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(R. Pfeiffer)159. 

—— Komplikationen in der Rekonvales- 
cenz (Lesage u. Macaigne) 160. 





Sachverzeichnis. 


Cholerabacillen in frischer Milch (F. Base- 
nau) 512. 

—— vibrio, Verbreitung inargentinischem 
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— Kasuistik derselben (K. Funke) 
116. 

—— ceelusionen, Kasuistik der kongeni- 
alen H. Hammer: 111. 
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— bacillus, pathogener anaërober, Ba- 
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Dermatitis herpetiformis (Laver) 1301. 
Dermatologie, Kompendium der (Brocq 
u. Jacquet) [Bücherbesprechung] 343. 
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(Rosenfeld u. Orgler) 42. 
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handelt (Betz) 760. 

— —— Ursache der Unwirksamkeit 
verschiedener Mittel dagegen (C. Mord- 
horst) 1014. 

— —— Wesen u. Therapie (A. Hoisel) 
1352. 

Dickdarm, Beziehungen der Form- und 
Lageveränderungen zu Funktionsstö- 
rungen Hi Fleiner) 378.. 

Differentialdiagnose, Schwierigkeit ders. 
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Terry) 552. 

—— zwischen Cholera-Vibrionen u. an- 
deren diesen nahestehenden Vibrionen 
(Dunbar) 552. 

—— zwischenhysterischenu.epileptischen 
Anfällen (Bonjour) 849. 

Digitalinum verum (H. Reichold) 246. 

Digitalis, große Dosen bei Pneumonie 
(A. Loss) 1101. 

Digitoxin, Behandlung der Pneumonie 
mit demselben (J. Corin) 31. 

—— behandlung (Unrerricht) 951. 

Diphtherie, Eisenchlorid gegen dieselbe 
(N. Rosenthal) 496. 

—— Epidemiologische Studien über D. 
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u. Scharlach (A. Gottstein) [Bücherbe- 
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Diphtheriediagnose u.Behandlung(H.Kö- 
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—— antitoxinwirkung auf die Nieren 
(W. Vissmann) 94. 

—— Intubation bei derselben (M. War- 
ner) 94. 

—— Heilserumtherapie, Kritik derselb. 
(S. Purjese) 94. 
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— — Todesfälle bei derselb. (J. Le- 
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163. 
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163. 
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164. 
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—— (H. Welch) 368. 

—— (Engel-Bey) 368. 

—— (A. Baginsky) 368. 
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—— serumtherapie (S. Martin) 1290. 
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1291. 
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H. Mayser) 1080. 
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1248. 
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Lebereirrhose (G. Klemperer) 951. 

Diuretische Wirkung der Lithiumsalze 
(M. Mendelsohn) 117. 
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Diuretin, Klinisches über dasselbe (As- 
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—— (L. Vintras) 1312. 
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pression desselben (F. Eggers) 885. 
Dosirungsgesetz, Auffindung eines D 

(E. Juckuff) 409. 
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u. sekundärer Leberabscess (Viola) 654. 
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invertiren? (K. Miura) 750. 
Duodenalstenosen (H. Herz) 1052. 
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Diagnose u. Behandl. (C. A. Blume) 630. 
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1070. 
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(E. Langemeyer) 1299. 

Dynamik des Herzmuskels (O. Frank) 577. 

Dysmenorrhoe u. Magenschmerz in neuem 
Zusammenhange (W. Fliess) 624. 

Dyspepsie, hysterische (R.Verhoogen) 911. 
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telle Untersuchungen über dieselbe 
(J. Zerner) 14. 
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Echinococcus der Leber, Pleura, Omen- 
tum (M. Page) 388. 
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(Quincke) 445, (M. Hochhaus und H. 
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thal) 496. 
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kanal (Cloetta) 952. 

Eisenbahnwagen, Desinfektion derselben 
(Mauriac) 1217. 

Eiter, Morphologie desselben (Janowski) 
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rapeutisches Mittel gegen puerperale 
Infektionen {L. Switalski) 592. 
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223. 
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rielle Toxine (d’Arsonval u. Charrin) 673 
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muskuläre Entartungsreaktion, neue 
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system (Singer) 233. 
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Empyem des Antrum Highmori (Guye) 57. 

des linken Sinus frontalis (A. Wal- 
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<rklopädie der Therapie (Liebreich, 
Mendelsohn u. Würzburg) [Bücherbe- 
spreehung: 1304. 
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— Die sog. Verschiebung der moto- 
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Erterol, interne Anwendung (Foss) 295. 
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wege Foss) 1344. 

Ea%wroptose u. intraabdominaler Druck 
C. Schwerdt) 633. 
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Ertladungstheorie u. die Lehre von den 
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C. Färer 879. 

Encres- u. ihre Behandlung (M. Mendel- 
schz, 559. 

—— Atiologie u. Behandlung (G. Köster) 
1914. 
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Diph- 
‘berie u. Scharlach (A. Gottstein) [Bü- 
eherbesprechung‘. 60. 
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siologie derselb. (Muratow) 893. 
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—— Zirbeldrüse bei E. (Mairet u. Bosc) 
1348. 
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tion (C. Bonnefin) 141. 
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—— Diarrhoe u. vasomotorische Störun- 
en, periodische familiäre Anfälle (G. 
elling) 918. 

Erb’sche Lähmung, doppeleseit., bei einem 
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—— subkutane (Donagäny u. Hasenfeld) 
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1046. 
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—— behandlung mit Vaseline (H. Köster) 
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—— serum bei Carcinomen (W. Kopf- 
stein) 246. 

—— streptococcus (v. Wayenburg) 487. 

—— toxine bei malignen Geschwülsten 
(Czerny) 520. 

—— toxin bei malignen Geschwülsten 
(F. Koch) 1103. 

—— studien (H. Roger) 1167. 

—— mit nachfolgender Streptokokken” 
meningitis (Jemma) 1169. 

—— behandlung mit Vaseline (Köster 


1269. 
—— heilwerth bei Malaria (Capellari) 


269. 

—— und Prodigiosustoxin bei inopera- 
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XXX 


Erysipeltherapie (E. H. Collin) 1310. 
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streptokokkenserum (Gouin) 1292. 
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586. 
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Fettresorption, beeinflusst durch Galle 
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Fischvergiftung, zur Kasuistik derselben 
(Brosch) 872. 

(J. Dunbar-Brunton) 1318. 

Fleisch von bestimmtem Nährwerth durch 
mechanische Auslese des Fettes zu ge- 
winnen? (H. Steil) 729. 

— vergiftung, über eine (W. Silber- 
schmidt) 871. 

Flimmerepitheleyste, kongenitale im Sinus 
pyriformis (Gsell) 937. 

Fluktuation bei Peritonitis (L. Bard) 88 

—— bei Pleuritis (L. Bard) 130. 

Formaldehyd, Härtung mit F. u. Anfer- 
tigung von Gefrierschnitten, brauch- 
bare Methode für Schnelldiagnose (H 
Plenge) 605. 

Frambösie, 2 Fälle von (W. Hirsch) 1298 

Franklinisation, ihr Einfluss auf die Men 
struation (E. Doumer) 783. 

Französisch für Mediciner (E. Olivier u 
R. Sigismund) [Bücherbesprechung 
1220 














Fremdkörperentfernung aus der Nas 
(Grob) 712. 

— in den Luftwegen, Kasuistik (J. Lan 
dau) 937, (E. Aronsohn) 938. 

— Verstopfung des r. Bronchus durc 
einen Re (Winauds) 941. 

Friedreich’sche Krankheit (Perregaux) 268 
(W. König) 287, (Magnus-Levy) 471. 

Fruchtabtreibung, kriminelle, Pyämi 
danach (Drozda) 1213. 

Frugaria virginiana angina (Vausant) 12: 


Sachverzeichnis. 


Föärrerungstuberkulose mit Ausgang in 
Miliartuberkulose (W. Zinn) 421. 

Funktionsstadien, über Veränderungen 
der Nervenzellen in den verschiedenen 
Lugaro $813. 

Furunkelineision im äußeren Gehörgang 
mit folgendem respiratorischen Re- 
äeıkrampf M. Edel; 915. 


Gärungsprodukte und Säuregehalt bei 
Beurtheilung des Mageninhaltes (GQ. 
Hcppe-Seyler: 626. 

Galle und Pankreassafteinfluss auf die 
Fettresorption J. Levin) 1062. 

— Kreislauf ders. Stadelmann) 1218. 

Gallenblase, Typhusbaeillen in derselben 
H. Chiari 161. 

—— — Divertikelbildung derselben 
H Staub. 636. 

—— krebs, primärer u. Gallensteine (T. 
N. Kelynack; 635. 

—— farbstoffnachweis im Urin (A. Jolles) 
u) 


—— fangruptur durch Kontusion des 
Abcomens J. Roux) 84. 

—— — tuberkulose in der Leber (Kot- 
ler 109. 

—— stauung, über die durch G. be- 
wirkten Veränderungen des Blutes (R. 
v. Limbeck : 833. 

szeine, Verschiedenheiten derselben 

Hanot u. Letienne) 636. 

—— H. Ferguson) 109. (J. Mays) 
164, 

—— konkremente, spontaner Abgang (J. 
Kraus 140. 

—— steine, Ursache einer Pylorusstenose 
L. Bouveret. 1032. 

im Ductus choledochus (C. Fen- 
ger 10650. 

— — bakterieller Ursprung derselb. 
L. Fournier; 1061. 

—— —— Nitroglycerin bei denselben 
L. Tarnbull: 1070. 

—— sures Natron als Herztonicum (Sor- 
rentino 1224. 

Galsanischer Strom, sein Einfluss auf 
&ie Reizbarkeit der Hirnrinde (Span- 
bek 532. 

Gazzlienzellen, zur Lehre von ihrem Bau 
Basic 612. 707. 

ir, symmetrische Raynaud’sche 
Ärırkkeit Thiersch) 276. 

Gangraeca pulmonum, Guajakolinhala- 
tionen bei ders. (H. Richardière) 96. 

Gangrän dureh Karbol (Leusser) 979. 

Gastrisehe Krankheiten, Pilokarpin bei 
dez«. G. Petteruti u. P. Ventura) 1248, 

Gesritis chronica und Nasenaflektionen 
C. D. Spirak; 630. : 

Gastroenteritis catarrh. — der Kinder, 
Therapie L. Fischer) — 

— Kehsalsinjektionen (C. Picot) 1047. 

— im Säuglingsalter, Ammoniakaus- 
s.beidung dabei (A. Keller) 1081. 
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XXXI 


Gastroenteroptosen und anämische Zu- 
stände (Agéron) 467. 

Gastrointestinale Autointoxikation, Psy- 
chosen auf Grundlage derselb. (Wagner 
von Jauregg) 915. | 

Gastroskopie u. Besichtigung der Cardia 
(Th. Rosenheim) 621. 

—— (Rosenheim) 1023. 

—— Beiträge zur Begründung derselben 
(J. Perl) 1024. 

Gasvergiftung bei Kanalisationsarbeitern 
(J. S. Haldane) 807. 

Gaumendefekte, Sprachveränderungen 
bei denselben (H. Gutzmann) 129. 

—— weicher, Rundzellensarkom desselb., 
Heilung unter Arsenbehandlung (R. 
Boltz) 921. 

— semologie des weichen (Landgraf) 
1023. 


Gaumensegel, Partielle klon. Krämpfe 
(A. Peyser) 287. 

Geburt, Schwangerschaft u. Wochenbett 
u. die Bedeutung der Gonorrhoe bei 
denselben (Fehling) 695. 

Gefäße, Zustand der kleinsten (M. Herz) 
466. 

—— erkrankung, Spontangangrän auf 
Grund einer solchen (Sternberg) 605. 
—— system, Infusion physiologischer 
Kochsalzlösung in dasselbe (P. Knoll) 

540. 


—— veränderungen bei syphilitischen 
Augenerkrankungen (Alexander) 604. 
Gefrierschnitte, Härtung mit Formaldehyd 
u. Anfertigung von G., sehr brauch- 
bare Methode für die Schnelldiagnose 

(H. Plenge) 605. 

Gehirn, Einfluss des Hängens auf das 
Gewicht und die Entwicklung des 
(v. Bechterew) 227. 

—— periodische Schwankungen der Hirn- 
rindenfunktionen (R. Stern) 227. 

—— durch Großhirnherde bedingte se- 
kundäre Veränderungen im Hirnstamm 
(C. Kam) 228. _ 

—— blutungen, Atiologie derselb. (Stein) 
232. 


—— krankheiten u. solche seiner Adnexa 
nach Naseneiterungen (R. Dreifuss) 588. 

—— und Hautödem, ein Fall von (D. 
Galatti) 780. 

—— tumoren mit 
plektischen Anf 
(Bouveret) 818. 

—— tumor, 2 Fälle von G. bei 2 Ge- 
schwistern (Bezold) 819. 

—— anomalien, histologische, bei Epi- 
a ikera u. Verbrechern (L. Roncoroni) 
87. 


aralytischen u. apo- 
en ohne Vorboten 


—— degenerations-Pathologie bei Herd- 
erkrankungen der motorischen Sphäre 
der Rinde (W. Muratoff) 894. 

—— hypertrophischeknotenförnigeHerd- 
sklerose desselben mit Meningitis 
(Bourneville) 907. 


XXXII 


Gehirnveränderungen bei Cholera asiatia 
(F. Tschistowitsch) 1094. 

Gehörorgan, über Beziehungen von All- 
gemeinkrankheiten zu dems. (M. Hage- 
dorn) [Bücherbesprechung] 1068. 

über Reflexeinwirkungen von dems. 
auf den motorischen Apparat des Auges 
(Urbantschitsch) 892. 

—— gang, respiratorischer Reflexkrampf 
nach Incision eines Furunkels im &us- 
seren (M. Edel) 915. 

luetische Erkrankungen desselben 
(Halsmann) 1344. 

Geisteskranke, Ulnarisanalgesie bei (O. 
Snell) 254. 

—— kropfleidende, und Schilddrüsen- 
therapie (Reinhold) 538. 

aralytische, 3 Fälle nichttrauma- 

tischer Harnblasenruptur bei denselben 

(Herting) 870. 

u. Peptonurie (H. Meyeru. H. Meine) 

51 














Geistesstörung nach schwerer Kopfver- 
brennung (Bourneville u. Tissier) 845. 

Gelbes Fieber (M. Barreto) 1267. 

Gelenkrheumatismus, Acid. salicyl. durch 
die Haut applieirt bei demselben (G. 
Guiceiardi) 32. 

Salophen bei demselb. (Huot) 


143. 





i u. Chorea (Lauterbach) 340. 
—-— erkrankungen und Schuppenflechte 
(Eger) 408. 
rheumatismus, Wirkung von Serum- 
injektionen auf denselben (J. Weiss) 417. 
metastasen, Kasuistik derselben bei 
der Gonorrhoe (Wolf) 694. 
entzündungen, eitrige bei Scharlach 
(G. B. Smith u. M. D. Sturge) 705. 
—— —— bei Scharlach (W. Marsden) 1229. 
Atiologie, Prophylaxe u. The- 
rapie (W. Stekel) 1236. 
— — akute (Grödel) 1237. 
— gonorrhoische (M. Schüller) 1334. 
Geographische Vertheilung des Diabetes 
mellitus (R. Lépine) 741. 
Geschlechtsdräsen, Bacillengehalt dersel- 
ben und des Sperma bei tuberkulösen 
Individuen (A. Jäckh) 550. 
Geschlechtsorgane, weibliche, u. Schild- 
drüsen (J. Fischer) 731. 
Geschmacksinnervation und neuropatho- 
ze: Augenentzündung (M. Scheier) 
54. 




















Geschwülste des Uterus, Atiologie der- 
selben (G. Ricker) 401. 

Gesicht, Aktinomykose desselben (M. 
Poncet) 156. 

— sempfindungen, Rückwirkung auf 
das physische und psychische Leben 
(Raehlmann) 236. 

—— sfeldanomalien, funktionelle (W. 
König) 237. 

— — ermüdung und 


-einengung 
(Schmidt-Rimpler) 238. 


Sachverzeichnis. 


Gesichtsfeldeinschränkung, koncentrische 
u. transitorische Hemianopsie bei cere- 
braler Kinderlähmung (König) 240. 

— lupus, welches ist die günstigste 
u. sicherste Methode zu seiner Behand- 
lung? (Schultze) 564. 

—— gedächtnis u. Wortblindheit (J. Hin- 
shelwood) 859. 

Gesundheitspflege, öffentliche, Deutscher 
Verein für 144. 

—— wesen in Preußen (Pistor) [Bücher- 
besprechung] 1243. 

Gewebssaft (Organextrakt) Therapie, über 
ihren gegenwärtigen Stand (Kraus) 736. 

—— Therapie (Hager) 976. 

Gewerbekrankheiten der Nase u. Mund- 
rachenhöhle (Seifert) 
chung] 115. 

Gichtherz (M. Bruce) 21. 

—— Pathologie u. Therapie derselben 
(G. Klemperer) 116. 

—— Wesen u. Behandlung (R. Kolisch) 
542. 

—— ihre Entstehung und die Bedeutung 
der Harnsäure in dem Binte für dies. 
(Weintraud) 752. 

—— anfall Harnausscheidungen während 
des akuten (E. Pfeiffer) 753. 

— ische Psoriasis (T. F. Pearse) 756. 

—— beeinflusst durch Zucker u. Cham- 
pagner (G. Harley) 1349. 

7 Wesen u. Therapie ders. (A. Hoisel) 
1352. 

Gifte, Resorption derselb. an abgekühlten 
Körperstellen (Kóssa) 294. 

Giftigkeit der Alkoholica, gemessen durch 
intravenöse Injektionen bei Kaninchen 
(G. Daremberg) 980. 

—— der Alkoholica, gemessen durch 
intravenöse Injektionen (A. Joffroy u. 
R. Serveaux) 980. 

Glasperlenversilberer, Argyrie bei den- 
selben (L. Schubert) 208. 

Gliosarkom der Vierhügel, chron. Mittel- 
ohreiterung en 828. 

Gliose bei Epilepsie (E. Bleuler) 283. 

Glykogen, Umbildungsgeschwindigkeit 
(Gans) 463._ 

Glykosurie, Über glykosurisch wirkende 

armgifte (G. Töpfer) 209. 

— bei ein. Herzfehler (Neumann) 209. 

—— regulatorische u. renale Diabetes 
(Klemperer) 637, Diskussion 758. 

Ze en bei Graviden (Fr. Lanz) 
748. 

— — Beiträge zu ders. (K. Miura) 

48 


[Bücherbespre- 


— 





nach Abtragung des Pankreas (Le- 
pine) 749. 

Gonococcus als Ursache pyämischer Ab- 
scesse (O. Bujwid) 694. 

Gonorrhoe, zur Behandlung der chro- 
nischen (K. Ries) 92. 

—— alkalische Injektionen bei derselb. 
(P. Jacson) 223. 


ia 


Sachverzeichnies. 


Gosorrhoe u. maligne Endokarditis (Dau- 
ber u. Borst 508. 

—— bhydriatische Behandlung derselb. 
Sehätze. 565. 

— rurKasuistik der Gelenkmetastasen 
bei derseiben Wolf) 694. 

—— Bedeutung derselb. für Schwanger- 
schaft. Geburt u. Wochenbett (Fehling) 
633. 

—— akute und tödliche Cerebrospinal- 
meningitis 'P. Fürbringer) 906. 

—— Abortion der G. incipiens (B. Gold- 

1050. 

—— Differentialdiagnose des Erregers 
cer epidemischen Cerebrospinalmenin- 
gitis und der Gon. (E. Kiefer) 1238. 

— und Cerebrospinalmeningitis (L. 
Leggatt 1272. 

Bindehauterkrankungen dabei und 
deren Behandlung ;M. Knies) [Bücher- 
an 1289. 

—— bei Kindern (W. Fiseher) 1331. 

— Endokarditis mit Embolie der A. 
cs. Sylv. J. Zawadzki u. E. Bregman) 
132. 

—— uleerative Endokarditis (Thayer u. 
Birmer 1333. 

—— malig. Endocarditis (H. White) 1333. 

—— Gelenkentzündungen bei derselben 
M. Schüller) 1334. 

—— behandlung mit Ichthyol (Canova) 


144. 

Gravide, alimentäre Glykosurie bei dens. 
Fr. Lans 748. 

Großhirnrindenmasse und Anordnung der 
Warkfasersysteme in der Rinde des 
Menschen Th. Kaes) 225. 

—— Markfasergehalt eines 11/, jährigen 
Kindes Kaes, 238. 

— Weitere Mittheilungen über den 
Stabkranz des menschlichen G. (P. 
Flechsig: 824. 

G.aj.kolinhalationen bei Lungengangrän 
H Richardière) 96. 

— injektionen (Le Bard) 412. 

— zır lokalen Anästhesie als Ersatz 
des Cocains (L. Championnitre) 222. 
behandlung bei Typhusfieber (A. P. 

Haih 561. 

— anwendung, Abortas in Folge ders. 
J. Petrasko) 612. . . 
a — lokale, als Anästheticum (Pize) 

3 

a Guajakolkarbonat, sum Studium 
ibrer Resorptions- u. Ausscheidungs- 
verhälmisse (Eschle) 948. _ 

— äußerlich bei Pneumonie .(Malda- 
fzseu; 1172. 

— korbonatkefir und Kreosotalkefir 
larger) 1223. i — 
= ausscheidung — die Respiration 

:. P. Revello; 1306. 

— ehloroform, subkutan (Collvelle) 1306. 

Gajecetin bei Lungentuberkulose (J. 
Sraus: 641. 


Csstralbl. f. innere Med. 











XXXIII 


Guanidinderivate (Jordan) 363. 
uye Hospital Reports [Bücherbespr.] 
9 


Gyrus fornicatus, carcinomatöse Metastase 
(W. Muratow) 265. 


WHoaarfärber mit aspergillärerTuberkulose 
(Renon) 679. 

farbeveränderung während eines 
maniakalischen Anfalles (Mirto) 891. 

Hämatin, Resorption des Eisens in Form 
von H. u. Hämoglobin im Magen und 
Darmkanal (Cloetta) 952. 

e opeen Studien (E. Neumann) 

0. ` 

——r Beitrag zur Prognose der Diphtherie 
(Engel) 830. 943. 

Untersuchungen (J. Weiss) [Bücher- 
bespr.) 1305. 

Hämatom,intradurales des Rückenmarkes, 
Punktion (Kiliani) 196. 

des Opticus bei cerebraler Hämor- 
rhagie (Bouveret) 253. 

Hämatomyelie, Experimentelles über die- 
selbe (Goldscheider u. Flatau), Diskus- 
sion 706. 

—— über (Goldscheider) 587. 

—— klinische Beobachtungen über cen- 
trale H. (L. Minor) 841. 

—— ein Fall (F. Raymond) 908. 

Hämatotherapie der Syphilis (Neumann) 
1076, 

Hämaturie u. Pyurie (B. Goldberg) 1003. 

bei Prostatahämorrhoiden (Krauss) 

0. 











134 
Hämin, Darstellung u. Zusammensetzung 
des salzsauren H. (Cloetta) 609. 
—— probe (L. Lewin u. W. Rosenstein) 
192 


Hämoglobingehalt u. specif. Gewicht bei 
100 gesunden Männern (Heller, Mayer 
u. v. Schrötter) 193. i 

—— verminderung während des Schlafes 
(Ruhräh) 724. 

Hämoglobinurie, anfallsweise (R. Ben- 
saude) 213. 

—— simulirte, paroxysmale (J. Richter) 
356. 

Hämorrhagie, Behandlung ders. mit sub- 
kutanen Kochsalzinjektionen (J. Faney) 
1312. 


—— cerebrale, mit Opticushämatom (L. 
Bouveret) 253. 

—— bei Hysterischen (A. Mathieu) 909. 

—— Behandlung (E. Wright) 1076. 

Hämorrhagischer Typhus (Nicholis) 1085. 

Hämorrhoiden, Rosskastanientinktur da- 
gegen (Artault) 1076. 

Haffkine’s Anticholeravaccinationen (A. 
Powell) 1294. 

Halsdrüsen, tuberkulöse u. cariöse Zähne 
(H. Starck) 680. 

— wirbelsäule, Lordose derselben mit 
Druckgeschwüren an der Ringknorpel- 
platte (H. Koschier) 936. 


XXXIV Sachverzeichnis. 


Halsentzündungen, erste Anfänge ders. Harn, Nachweis von Pepton in demselben 
(C. Dukes) 1139. (E. Robitschek) 769. 
Hamburgische Staatskrankenanstalten, Über Schwefelbestimmung in dem- 
Jahrbücher ders. (Th. Rumpf), [Bücher- selben (P. Mohr) 771. 
bespr.) 1035. —— Atherschwefelsäuren- u. Phenolaus- 
Handbüchlein, therapeutisches, der me- scheidungen in demselben (Fedeli) 771. 
die. Fakultät u. der Hospitäler zu Paris —— Über Nachweis von Gallenfarbstoffen 
(F. Roux) [Bücherbespr.] 831. in demselben (A. Jolles) 772. 
Harnsaure Diathese, zur Behandlung dere —— Anthrakose desselben (Betz) 772. 
selben (Rosenfeld u. Orgler) 42. des Menschen u. Oxalsäureausschei- 
—— säurebildung u. -ausscheidung, be- dung in demselben (J. C. Dunlop) 802. 
einflusst durch salicylsaures Natron —— blasenruptur, nichttraumatische, 
(K. Bohland) 70. 3 Fälle bei paralytisch Geisteskranken 
—— blase, zur Lithiasis derselben (O.  (Herting) 870. 
Kukula) [Bücherbespr.] 113. —— sedimente, Mikroskopie derselben 
—— säureausscheidung, Verhältnis zur  (Daiber) [Bücherbespr.] 901. 
Leukocytose (W. Kühnau) 186. —— stoff als Diureticum bei Behandlung 
— —— beim Skorbut (v. Jaksch) 188. der Lebercirrhose (G. Klemperer) 951. 
— ausscheidung bei Krebskranken — wege, Cocainvergiftung von den- 
(Duplay, Cazin u. Savoire) 212. selben aus (M. Weinrich) 979. 
—— Nucleoalbumin im H. (A. Ott) 214. — Zusammenhang zwischen der sog. 
—— Koffein u. Theobromin im H. (Rost) perinucleären Basophylie u. Alloxur- 
215. körperausscheidung im Harn (Th. B. 
—— Quecksilber im H., qualitat. und Futcher) 985. 











quantitat. Nachweis (Jolles) 354. —— Alloxurkörperausscheidung in dem- 
—— Reaktion und Säuresekretion (A. selben bei Nephritis (G. Zülzer) 1000. 

Mathieu u. C. Treheux) 372. —— säureausscheidung durch die Nieren 
—— säurebildung im Thierkörper (Wein- (W. Ebstein u. A. Nicolaier) 1000. 

traud) 458. 514. —— tractus, frühe u. exakte Diagnostik 
—— saure Nierenkonkremente, Behand- der Tuberkulose desselben (Casper) 1004. 

lung (v. Noorden) 459. —— blase, Resorption körperfremder 
—— Aciditätsbestimmung (Haussmann) Stoffe aus derselben (Lewin u. Gold- 

464. schmidt) 1007. 

röhrentripper mit Gelenk- u. Haut- —— röhrenstein (Rörig) 1007. 
affektionen (Colombini) 533. —— farbstoffe, neues Lösungsmittel der- 


— leukämischer, Eiweißkörper des- selben (W. Kramm) 1010. 
selben u. besonders das Histom (Kolisch — Leukocytenzählungen in demselben 
u. Burian) 718. u. ihr Werth für die Diagnostik (K. 
—— Pentosen im H. bei Diabetes mel- Reinecke) 1011. 
litus (Külz u. Vogel) 746. sekretion, Einwirkung des Atropins 
—— säure im Blute u. ihre Bedeutung auf dieselbe (Walti) 1013. 
für die Entstehung der Gicht (Wein —— Trinkkureinfluss mit alkal. Mineral- 
traud) 752. wässern auf die Oxalsäureausscheidung 
säurebildung, Einfluss auf dieselbe in demselben (H. Kisch) 1013. 
durch nucleinhaltige Nahrung (F.Umber) stoff, über die diuretische Wirkung 
753. A desselben (Friedrich) 1308. 
—— säureausscheidung, Uber Bleigicht —— säureausfuhr in demselben (V. 
u. Einfluss der Bleiintoxikation auf Haussmann) 1343. 
dieselbe (H. Lüthje) 754. —— wege, Desinfektion durch inneren 
säure u. Xanthinbasen im Urin, Gebrauch von Enterol (Foss) 1344. 
über ihre diagnostische Bedeutung (C. Haubenregion, Sehhügel und Regio sub- 
Brandenburg) 756. thalamica (v. Monakow) 231. 
—— stoff, Vorkommen desselben im Mus- Hausschwamm, hygienische Bedeutung 
kel der Säugethiere (Nencki u. Kowarski) desselben (Gottschlich) 409. 
757. Haut, Fibrationsgefühl (Treitel) 28. 
—— stoflausscheidung auf der Haut (M. — tuberkulose, Kasuistik (J. Müller) 
Djoritch) 757. 422. 
—— sedimente, über ihre Konservirung krankheiten u. Tuberkulose (P. Tom- 
(Gumprecht) 761. masoli) 422. 
—— stoffbildung bei den Säugethieren — diphtherie, ein Fall von (M. Flesch) 
u. Ammoniakgehalt des Blutes u. der 551. 
Organe (Nencki. Pawlo u. Zaleski) 767. — pigment-Anomalien, Vitiligo, Clo- 
zeitlicher Ablauf der Stickstoffaus- asma (Orlandi) 610. 
scheidung im H. nach einer Mahlzeit —— warzen, endotheliale und ihre Be- 
(Tschlenoff) 769. siehungen zum Sarkom (C. Bauer) 610, 




















Sachverzeichnis. XXXV 


Haut und Gehirnödem, ein Fall (D. Ga- Heilserum, Behring’sches, bei Diphtherie 
mi 780. (Clessin) 923. 

—— ödem, akutes, umschriebenes, auf — — bei 100 Diphtheriefällen 

alkobolischer Grundlage (H. Oppen- (F. Adolf) 924. 





beimer) 784. — —— u. Intubation bei Krup (Ricci) 
—— lappen, große ungestielte, ihre Ver- 925. 

wendung zu plastischen Zwecken (F. —— — Behring’sches, Erkrankungen 

Krause 922. nach prophylaktischer Anwendung (Pi- 
—— tumoren, schmerzlose mit folgender stor) 925. 

passagerer, linksseitiger Facialisläih- —— serum, Tod durch (Strassmann) 1143, 

mung A. Fränkel) 943. (Langerhans) 1143. 





—— beschwerden, Idiotie u. Albuminurie behandlung, Erfolge (P. Hilbert) 
mit Schilddrüsensaft behandelt (Haus- 1146. 
salter u. Guérin: 976. Hemianopsie, transitorische u. koncen- 
—— gesunde, Medikamenten-Absorption trische Gesichtsfeldeinschränkung bei 


durch dieselbe (Linnossier u. Lannois) cerebraler Kinderlähmung (König) 240. 


3, — bei Urämie (F. Pick) 352. 
— sarkom, erfolgreich mit Arsenmedi- Hemiplegie, transitorische (Borde) 249. 
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— u. Darmchirurgie, Fortschritte auf 
ihrem Gebiete (A. Wölfler) 663. 

—— u. Darmschleimhaut, ihre Einwirkung 
auf einige Biosen u. auf Raffinose 
(W. Pautz u. S. Vogel) 749. 

sattoxität bei Epileptikern (C. Ago- 
stini) 912. 

—— u. Speiseröhre, Krankheiten ders. 
einschließlich der Gastroskopie u. Oso- 

hagoskopie (T. Rosenheim) 2. Aufl. 
Bücherbesprechung] 920. 

u. Darmkanal, Resorption des Eisens 

in Form von Hämatin und Hämoglobin 

in demselben (Cloetta) 952. 

Phlegmonöse Entzündung desselben 
(M. Chanutin) 1025, (N. Kelynak) 1028. 

—— diffus eitrige Entzündung desselben 
(T. Dörbeck) 1025. 

—— akute tödliche Dilatation desselben 
(A. Albu) 1028. 

—— Bewegung u. Innervation (T. Battelli) 
1029 























Einfluss der lokalen Erwärmung auf 
u. Funktionen dess. (Shdan-Puschkip) 
1030, 

—— Einfluss der Ruhe u. Bewegung auf 
die Schnelligkeit der Magenresorption 
(P. Ssokanowski) 1030. 

Ausscheidung körperfremder Stoffe 

in dem Magen (P. Bougers) 1031. 

Colonfistel (L. Bouveret) 1032. 

—— Motilitätsstörungen, Pathologie u. 
Therapie (J. Boas) 1038. 

—— Dusche u. ihre Anwendung (M. Gross) 
1041. 

—— Waschung mit kontinuirlichem Strom 
(Hemmeter) 1041. 

——- Geschwür, Perforation, Laparotomie, 








Heilung {W. Pasteur u. H. Morris) 
1041. 
—— Affektionen, Zusammenhang mit 


Darmerkrankungen (B. Oppler) 1042. 
—— Krankheiten, Nährklystiere bei dens. 
(Riegel) 1043. 
= Störungen bei Malariainfektion (Topi) 
94. 





Erkrankungen desselben (F. Riegel) 
[Bücherbesprechung] 1196. 

Magermilchbrot (Rehsteiner u. Spirig) 391. 

Magnesiumsulfat, Vergiftung mit dems. 
(J. H. Neale) 1318. 


Sachverzeichnis. 


Makroästhesie u. Polyästhesie (E. Stcher- 
bak u. I. Jvanoff) 289. 

Makroglossie bei kongenitalerhalbseitiger 
HA%pertrophie (Kopal) 266. 

Malarialähmungen Csillag) 158. 

prophylaxe (H. Henrot) 488. 

—— therapie (Lyon) 493. 

parasiten (W. Moser) 503. 

studien (G. Baccelli) 526. 

afrikanische, Chinin bei derselben 
als Prophylakticum (G. Thin) 808. 

—— mit folgenden nervösen peripheren 
Erscheinungen (Faivre) 870. 

—— präventive Chininanwendung gegen 
dieselbe (Laveran) 983. 

—— u. Syphilis (R. Ruge) 1015. 

behandlung mit Methylenblau (W. 
Röttger) 1173. 

—— medikamentöse Prophylaxe (V. La- 
borde) 1173. 

ET keime, Entwicklung ders. (P. Manson) 

188. 

parasiten, Biologie ders. außerhalb 
des Menschen (Bignami) 1190. 

—— Diagnose (Boisson) 1190. 

; mit peripherer Polyneuritis (Jourdan) 
0 























— ätiologie (F. Lawrie) 1191, (G. Thin) 
1191 


Parasitolog. Beobachtungen (Janoso 
u. Rosenberger) 1192. 
E Anatomie ders. (Lodigiari) 
2. 





EF Übertragung durch die Luft (Newton) 
193 


—— ein Fall von (E. Laurie) 1193. 

— ET A bei Malariainfek- 
tion (Topi) 1194. 

> ang durch Erysipel (Capellari) 
1269. 

—— tropische in Kamerun, Verlauf u. 
Behandlung (A.Plehn) [Bücherbesprech.) 
1306. 

Mal de San Antonio (S. Ashmead) 342. 

Mallein (A. Frederikse) 1076. 

Maltafieber (L. Hughes) 1210. 

Maltose- und Lävulosenverwerthung bei 
Diabetes mellitus (P. Palma) 119. 

Maniakalischer Anfall, Haarfarbeverände- 
rung während desselben (Mirto) 891. 

Manometer - Sphygmograph von Basch 
(M. Herz) 466. 

Murk, verlängertes, Verwundung der un- 
teren Abschnitte desselben als Ursache 
einer Lähmung (v. Bechterew) 896. 

Marmorek’s Antistreptokokkenserum geg. 
Scharlach (A. Baginsky) 928. 

Masernmikroorganismen (J. Czaikowski) 
502 


— krup, Mittelohrerkrankungen nach 
Diphtherie u. Klebs-Löfflersscher Diph- 
theriebacillus (Podak) 677. 

—— Laryngitis bei Kindern (A. Muggia) 
1231. 

—— wiederholte (A. Gottstein) 1231. 
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Massage, 2 Neuheiten auf dem Gebiete 
derselben (Ziegelroth) 567. 

u. Heilgymnastik, Handbuch ders. 
für praktische Arzte (A. Bumm) [Bücher- 
besprechung] 901. 

—— u. Heilgymnastik bei Krankheiten 
des Herzens (K. Hasebroek) 821. 

Muskel- u. Bauch-, Einfluss auf d. 
respirat. Gaswechsel (Leber u. Stüve) 
1223. 

— in Teplitz - Schönau, 
Atiologie derselb. (Trichinose u. Mils- 
brand; (Zörkendörfer) 158. 

Mastdarmvorfall durch Blasenstein (V. Id- 
zinski) 395. 

Maul- u. Klauenseuche beim Menschen 
(W. Ebstein) 1205, (J. Glaister) 1263. 
Mediastinaltumoren, Kusuistik derselben 

(Karnik: 88. 

geheilter (Drenkhahn) 969. 

Medikameutenabsorption durch die ge- 
sunde Haut (Linnossier u. Lannois) 983. 

Medications nouvelles (H. Gillet) [Bücher- 
besprechung] 493. 

Medicin, innere u. Therapie (Brouardel, 
Gilbert u. Girode) [Bücherbesprechung) 
114 


al-Maltosewein (C. A. Ewald) 616. 

— ische Wissenschaften u. ärztlicher 
Stand, ihre geschichtliche Entwicklung 
(H. Bads) 781. 

innere, Verwerthbarkeit von Röntgen- 

schen Strahlen für dieselbe (Strauss) 805. 

Jahrbuch der praktischen Medicin 

1896 (J. Schwalbe) [Būcherbesprechung] 

806. 

innere, voraussichtliche Bedeutung 
der Kathodenstrahlen für dieselbe (H. 
Leo) 815. 

—— klinische, Vorlesungen über dieselbe 
(P. Marie) [Bücherbesprechung] 876. 

—— u. Chirurgie, amerikan. Jahrbuch 
(G.M. Gould u. A.) [Bücherbesprechung] 
974. 

Lehrbuch der inneren für Studirende 
u. Arzte (R. Fleischer) [Bücherbespre- 
chung] 1012. 

Medicinisches aus der Geschichte (H. Vier- 
ordt ee re 1067. 

Megalococcus myxoides (F. Curtis) 1216. 

Megastoma entericam, Balantidium coli 
u.Botriocephal. lat. bei derselben Person 
(R. Sievers); 1264. 

Melaena traumatica (R. Langerhans) 396. 

Melanoderma fehlend bei Nebennieren- 
carcinom (Palamidessi) 778. 

Menarcheu. Herzbeschwerden (C. H. Kisch) 
584. 

Meningealsack, Lumbalpunktion desselb. 
(Gaibissi) 821. 

Meningitis tuberculosa in Beziehung zu 
Traumen des Schädels (Schilling) 234. 

syphilitica (R. Hitschmann) 284. 

—— tubereulosa,Trepanation (J. Kerr) 320. 

—— —— basale Drainage (A. Parkin) 320. 
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Meningitis tuberculosa oder Vergiftung 
(F. Daxenberger) 336. 

tuberculosa, nur durch Lumbal- 

Prenon richtig diagnosticirt (H. Kohn) 





—— ein Fall zum Studium (C. Yersin) 819. 

——— syphilitica gummosa (Sarb6) 

—— bei hypertrophischer knotenförmiger 
ar ne des Gehirns (Bourneville) 

—— typhosa (Kühnau) 1088. 

—— sekundäre bei Bronchopneumonie 
(Kornreich) 1167. 

—— Streptokokkenmeningitis nach Ery- 
sipel (Jemma) 1169. 

Meningocele, zur Behandlung derselben 
(Tilman) 903. 

Menstruation, Einfluss der Franklinisation 
auf dieselbe (C. Doumer) 783. 

Mercier’sches Thermometer (Mendelssohn) 
706. 

Mesenteriale Darmincarceration(J.Schnits- 
ler) 394. 

Mesenterialgeschwülste, Kasuistik (Grüne- 
berg) 1055. 

Mesenterium-Echinocoecus (M. Page) 386. 

2 Fälle von Cystenbildung (E. Pagen- 
stecher) 398. 

Meteorismus u. Tympanitis bei Hysteri- 
schen (R. Verhoogen) 400. 

Methode, eine neue, zur quantitativen 
Fibrinbestimmung (A. Kossler u. Th. 
Pfeiffer) 8. 

Methylenblau bei Malaria (W. Röttger) 
1173. 

Methylxanthin (Bondzynski u. Gottlieb) 
295 








Metrorrhagie, Einfluss der Thyreoidea- 
rodukte auf dies. (E. Hertoghe) 1314. 

Migräne, arthritische Diathese u. Salophen 
(A. Claus) 542. 

— über ihre Ursachen (Marcus) 916. 

Mikrocephalie, angeborene; symptoma- 
tische Idiotie u. doppelseit. Kraniek- 
tomie (Bourneville, Lombard u. Pilliet) 
822. 


Mikroorganismen, ihr Schicksal in der 
eingeathmeten Luft (S. C. Thompson 
u. R. T. Hewlett) 701. 

ausscheidung durch die Niere (Biedl 
u. Kraus) 706. 

—— weitere Beiträge über ihre Aus- 
scheidung durch drüsigeOrgane(A.Biedl 
u. R. Kraus) 747. 

Mikroskopie der Harnsedimente (Daiber) 
[Bücherbespr.) 901. 

Mikroskopische Technik der ärztlichen 
Sprechstunde(P.Meissner)|Bücherbespr.) 
1069. 

Milch, Verfärbung und Coagulation durch 
die Hitze (P. Cageneuve u. E. Haddon) 
175. 

—— säurebildung im Magen (Rosenheim 
u. P. F. Richter) 373. 
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Milchgärung, Abhängigkeit vom HCl- 
Gehalt (H. Strauss u. F. Bialacour) 373. 

säurehaltiger Magensaft, Bakterien- 

art in demselben (H. Strauss) 373. 

sãurenachweis im Magensaft (H. 
Strauss) 375. 

-——— gerinnung, spontane, bakteriologisch 
untersucht (Günther u. Thierfelder) 511. 

Cholerabacillen in derselben (F. Ba- 
senau) 512. 

—— sterilisirte und Barlow’sche Krank- 
heit (v. Starck) 591. 

—— kocher Soxhlet, seine Anwendung 
(v. Starck) 904. 

—— schokoladepulver für Kinder (E. 
Billitz) 1072. 

Miliartuberkulose, Lehre von der akuten 
(Sigg) 1254. n 

Milzbrand u. Trichinose, Atiologie einer 
Massenerkrankung in Teplitz-Schönau 
(Zörkendörfer) 158. 

—— schwellung und Lebereirrhose (R. 
Östreich) 386. (Banti) 387. 

—— brand des Schweines (Tschernogöroff) 
510 











510. 

—— Wander- (Giordano) 647. 

—— — und ihre patholog. Anatomie 
(A. B. Pilliet) 648. 

—— bei tuberkulösen Kindern (Manica- 
tide) 648. 

und Knochenmark, über ihre blut- 

bildenden Eigenschaften (B. Deni- 

lewsky) 724. 

brandserumbereitung (A. Sclavo) 880. 

infarkt bei Achsendrehung der Milz 

(d’Urso) 1063. 

epitheliom (E. Picou und F. Ray- 

mond) 1063. 

serum (E. Marchoux) 1174. 

infektion und Rosshaarspinnerei 
(W. Silberschmidt) 1237. 

—— übertragung von Mutter a. d. Fötus 
(Massa) 1238. 

Bedeutung der M. bei Infektions- 

ssankneiten (Melnikow- Raswedenkow) 

1281. 























Mineralwasser, laxative salinische und 
ihr therapeutischer Werth (Th. D. Savill) 
568. 

—— alkalische, ihr Trinkkureinfluss auf 
die Oxalsäureausscheidung im Harn 
(H. Kisch) 1013. 

Mitralstenose (G. Steel) (C. Griffith) 48. 

—— verbunden mit Aorten- u. Tricus- 
pia manae (F. Ashton u. A. Steward) 
57 


Mittelohrentzündungen, eitrige, Folge- 
krankheiten derselben (Eulenstein) 485. 

erkrankungen nach Diphtherie, Ma- 
sernkrup u. Kleps-Löffler'scher Diph- 
theriebacillus (Podack) 677. 

—— eiterung, chronische, Gliosarkom der 
Vierhügel (Passow) 828. 
a Warzenfortsatzaffektionen (Lange) 
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Mittheilungen aus deutschen Schutzge- 
bieten(Kaiserl.Gesundheitsamt)[Bücher- 
bespr.) 1286. 

—— therapeut. (Maldarescu) [Bücher- 
besprechung] 1295. 

Monardes, Schrift des M. üb. d. Arznei- 
mittel Amerikas (R. Stünsner) |Bücher- 
besprechung] 115. 

Mondscheinamblyopie (O. Blell) 1299. 

Mononukleäre Leukocyten, große, Bei- 
trag zu ihrer Kenntnis (M. Hodara) 798. 

Moorbäder, native (Steinbach) 176. 

Morbus Addisonii, seltener Fall(D. Hanse- 
mann) 778 

—— — Therapie (Lyon) 272. 

—— Barlowii, ein weiterer Fall (Schliep) 
779. 

Morbus Basedowii, Hersgeräusche bei 
demselben (Durosicz) 21. 

Heilung durch Salzbäder (A. 

Wilson; 198. 

—— Kenntnis der atypischen For- 

men (Maybaum) 277. 

Proguöss (Pribram) 277. 

—— (H. Abram) 278. 

—— u. Thyreoidea (S. Brissaud) 278. 

—— Schilddrüsentherapie (C. von 
Noorden) 539. 

—— —— überFrühdiagnose und Theorie 
desselben (F. Lemke) 846. 

Exophthalmus (T. H. Edge- 
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worth) 846. 

— —— und Schilddrüsenexstirpation 
(M. Jaboulay) 847. 

Neues zur Pathologie dess. 
(R. v. Hösslin) 857. 

—— —— und Tetanie, gleichzeitig bei 
einem Individuum (Steinlechner) 890. 

— —— behandelt mit Thymus (A. 
Mandl) 1351. 

—— Brightii, chem. u. physikal. Verbält- 
nisse (E. Freund) 346. 

—— —— ohne Albuminurie(G.Marion)350. 

— —— bei Scharlach (Queirolo) 1230. 

— —— u. Indigestion (N. Tirard) 1340. 

—— Little (L. Taussig) 340. 

Morphinisten im äußersten Orient (Mi- 
chaud) 892. 

Morphium, Erbrechen bei 
(L. Guinard) 224. 

Einfluss auf Speichel- u. Schweiß- 

absonderung (L. Guinard) 245. 

dosen, große, ohne folgende Ver- 
giftungssymptome (H. Boeker) 978. 

nn gegen Atropin (v. Freeden) 
1080 





demselben 








Morphologie und Physiologie, Ergebnisse 
der spec. petholog. (Lubarsch und Oster- 
tag) |Bücherbespr.) 1241. 

Morvan’sche Krankheit, Syringomyelie 
und Lepra (J. Prus) 261. 

Motilitätsstörungen des Magens, Patho- 
logie u. Therapie ders. (J. Boas) 1038. 

Motorische Punkte über die sog. Ver- 
schiebung derselben als ein neues Sym- 


Sachverzeichnis. 


tom der Entartungsreaktion (M. Bern- 
ardt) 816. 

Motorische Bahnen im Pons (F. Gattel) 826. 

Münchener medicinische Abhandlungen 
I, 25—27 (O. Bollinger) [Bücherbespre- 
ehung] 1012. 

Mundhöhle, Schutz gegen bakterielle In- 
vasion (G. Hugenschmidt) 1259. 

.Mundschleimhaut, Erythema exsud. multi- 
forme (Lukasiewices) 1304. 

Mundtemperatur (S. Lazarus-Barlow) 358. 

verdauung bei Gesunden u. Magen- 
kranken (F. Burger) 621. 

—— u. Rachenuntersuchung (Spiess) 929. 

Musculus cucullaris, rechter und rechter 
M. sternocleidomastoideus, fast voll- 
ständiger Defekt derselben (P. Stange) 
918. 

Muskelatrophie, progressive spinale (B. 
Charcot) 258. 

bei progressiver Paralyse (Rie- 
beth) 268. 

—— hypertrophie, wahre und ihre Be- 
siehungen zur Pseudohypertrophie (F. 
Fulda) — 

atrophie. progressive u. progressive 
Paralyse (Schuster) 269. er 

— Beitrag zum Studium 
derselben (Charcot) [Bücherbesprechung] 
270. 

—— starre durch Koffein (Sackur) 475. 

—— und Ventilverschluss bei Punctio 
vesicae abdominalis lateralis obliqua 
(F. Schopf) 567. 

nerven, centripetale u. Lungenvagus, 
ihre Bedeutung und die Blutgase nor- 
maler und morphinisirter Thiere in 
Ruhe u. Muskelthätigkeit (W. Filehne 
u. H. Kionka) 722. 

—— thätigkeit, zur Frage der Athem- 
regulation bei derselben (N. Zunts und 
J. Geppert) 724. 

der Säugethiere, Vorkommen von 

Harnstoff in demselben (Nencki und 

Kowarski) 757. 

atrophie, progressive, Fall derselben 
(Eulenburg) 758. 

—— apparat, einige seltenere Verände- 
rungen in demselben (Fürstner) 867. 
—— defekte, kongenitale b. Geschwistern 

(Fürstner) 867. 

ermüdung durch Alkoholeinfluss 
(Frey) 983. 

Mycosis fungoides (L. Roberts) 512. 

Myelitis acuta, pathologische Anatomie 
(Pfeiffer) 267. 

luetica, zur Kenntnis derselben 
(v. Starck) 866. 

—— u. Polyneuritis infectiosa (Stourme) 
890. 

—— infeetiosa, zu ihrem Studium (H. 
Lebon) 907. 

streptococciea (Roger) 1215. 

Mykotisch-peptisches Magengeschwür (C. 

auwerck) 381. 



































XLVII 


Myokarditis, akute, gemischt mit lokaler 
tuberkulöser M. (G. Stoicesco u. V. Bar- 
bes) 582. 

—— Behandlung der alkoholischen u. 
ihrer Folgen (Aufrecht) 588. 

Myoklonie, familiäre (Unverricht) 281. 

(Paramyclonus multiplex), zum Wesen 
derselben (A. Böttiger) 842. 

Myositis posttyphosa purulenta (F. Zah- 
radnicky) 504. 

ossificans, ein Fall (Fürstner) 867. 

—— scarlatinosa (M. Brück) 1229. 

Myotonia acquisita (Fürstner) 867. 

a laxtak bei Ekzem (K. Ullmann) 








Myxodermia haemorrhagica (Brun) 909. 

Myxödem infantiles, Besserung durch 
childdrüse (E. Régis) 63. 

—— (Pel) 280. 

kongenitales (Bourneville) 280. 

Gaswechsel u. Fettumsatz bei dem- 
selben (Magnus-Levy) 452. 

—— Schilddrüsentherapie (Taty u. Gué- 
rin) 540. 

—— atöser Habitus u. Schilddrüsenprä- 
parate (P. Jaunin) 736. 

Myxoedema idiopathicum (E. Ratjen) 922. 








Nachtschrecken (Pavor nocturnus) (J. A. 
Coutts) 848. 

Nahrungsmittel, Einfluss der Temperatur 
derselben auf die Verdauung (Schreyer) 
221. 


— saufnahme, ihr Einfluss auf die 
Wärmebildung (Pugliese) 728. 

— nuelerahaftige Einfluss derselben 
auf die Harnsäurebildung (F. Umber) 
193. 

Nährklystiere bei 
(Riegel) 1043. 
Nährmittelpräparate, neuere (R. Stüve) 

1071. 

Nährwerth, der Albumose (de Buck) 640. 

Lässt sich durch mechanische Fett- 

auslese Fleisch von bestimmtem N. ge- 

winnen? (H. Steil) 729. 

Narkosenlähmungen (F. Krumm) 478. 

statistik der nordischen Länder vom 
1. März 1894—1. März 95. (A. Lindh) 904. 

Naseneiterungen, Lehre von denselben 
(Grünwald) [Bücherbespr.) 115. 

—— Gewerbekrankheiten der Nasen u. 
Mundrachenhöhle (Seifert) [Bücherbe- 
sprechung] 115. 

—— Hydrorrhoe der Nase (E. Poulsson) 
127. 

Mund- und Rachenhöhle, Krank- 
heits- u. Behandlungslehren derselben 
(Bresgen) [Bücherbesprechung] 171. 

—— höhle u. ihre Nebenräume (O. Betz) 
[Bücherbesprechung] 244. 

— — neiterungen (L. Lichtwitz) 
[Bücherbesprechung] 472. 

—— scheidenwandverbildungen (L. Ré- 
thi) [Bücherbesprechung] 473. 


Magenkrankheiten 
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Naseneiterungen, gefolgt von Krank- 
heiten des Gehirns u. seiner Adnexa 
(R. Dreifuss) 588. 

—— Fremdkörper in derselben, Rhino- 
lithen u. Zahnentwicklung in der Nase 
(G. Prausnitz) 590. 

affektionen als Faktoren chroni- 
scher Gastritis (C. D. Spirak) 630. 

—— Fremdkörperentfernung aus der- 
selben (Grob) 712. 

Tuberkulose (Koschier) 935. 

höhle, Schutz gegen bakterielle In- 
vasion (R. Plaget) 1259. 

Nase, große, Affektion am Niger (Macland) 
1297. 

—— - u. Rachenhöhle, Wasserstoffsuper- 
oxyd bei Erkrankungen ders. (M. Otten- 
feld) 1312. 

Natrium bicarbonicum, Einfluss auf die 
Magensekretion (Linosier u. Lemoine) 











— —— direkter Einfluss auf die 
Magensaftsekretion (N. Reichmann) 638. 

= —— bei harnsaurer Diathese (Betz) 
760. 

salosulfurosum bei Diphtherie (A. 

Wickers) 1152. 

gallensaures als Herztonicum (Sor- 
rentino) 1224. 

Nebennieren, toxischer Extrakt aus den- 
selben (Gourfein) 31. 

—— funktionen, physiologische Unter- 
suchungen über dies. (Gourfein) 775. 

—— über die Funktionen derselben (N. 
Cybulsky) 776. 
—— zur Physiologie u. physiologischen 
Chemie derselben (S. Fränkel) 776. 
-—— Physiologische u. chemische Unter- 
suchungen über eine toxische Substanz 
aus denselben (Gourfein) 777. 

u. Leber, über zuckerabspaltende, 

phosphorhaltige Körper in denselben 

(P. Manasse) 777. 

carcinom ohne Melanoderma (Pala- 

midessi) 778. 

—— extrakt ohne Erfolg bei Addison- 
scher Krankheit (Murrell) 807. 

—, intravitale Erweichung u. Höhlen- 
g in denselben (M. V. Odenius) 
011. 














—— carcinom (A. Davis) 1335. 

tumor (R. Williams) 1335. 

Neoplasmen, Serumtherapie bei denselben 
(Héricourt u. Richet) 31. 

— in denselben (Aieroli) 





— bösartige, ihre Bakterientherapie 
En deren Grundlagen (G. Glücksmann) 
2. 


—— maligne, Behandlung mit Erysipel- 
toxin F Koch) 1103. j — 
Nephrektomie, Indikationen zu derselben 

(Küster) 457. 
Nephritiker, Zur Kenntnis der Uricacid- 
ämie derselben (v. Jaksch) 545. 
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Nephritis nach Scarlatina (Turner) 293. 

suppurat., Atiologie (v. Wunsch- 
heim) 345. 

— Bakteriurie bei derselben (Engel) 
41. 

—— Pathogenie der akuten (F. Caussade) 
348. 





—— u. Staphylococcus pyogenes albus 
(Dessy) 532. 

—— u. Organsafttherapie (Picchini) 977. 

—— u. Alloxurkörperausscheidung im 
Harn (G. Zülzer) 1000. 

u. Schweißdrüsenveränderung (Pol- 

laci) 1001. 

bei hereditärer Lues (H. Audeoud) 

24. 
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—— akute parenchymatöse bei krupöser 
Pneumonie der Kinder (P. Popow) 1337. 

bei Kindern (Tuley) 1337. 

Nephrolithiasis im Anschluss an Brech- 

urchfall (Eiehhorst) 1003. 

Nervensystem, Alteration desselben nach 
Diphtherie (Crocq fils) 259. 

einfluss auf die Immunität (Giuffre 
u. Pollaci) 507 (Lunghini) 533. 

—— einflüsse u. Magensekretion, Theorie 
der letzteren (Schneyer) 626. 

—— stämme, patholog. Anatomie der 
Lepra derselben (J. C. Kellogg) 703. 
—— system, vasomotorisches u. Stofl- 

wechsel (F. Tangl) 727. 

—— zellenveränderungen in den ver- 
schiedenen Funktionsstadien (Lugaro! 
813. 

—— krankheiten, zur Kasuistik der imi- 
tatorischen (L. Löwenfeld) 853. 

— —— Suspension als Behandlungs- 
methode bei denselben (Worotynsky) 
855. 

systemerkrankungen u. Erfolge der 
Schmierkur bei denselben (J. Marsch- 
ner) 856. 

—— naht u. Nervenlösung (A. Wölfler) 
856. 

systemerkrankungen, funktionelle, 

nach Unfällen (F. Jessen) 913. 

periphere, u. Rückenmark, ihr Be- 

fund bei hochgradigem Pemphigus fo- 

liaceus (L. Bargum) 921. 

elemente u. Diphtherietoxin (Ceni) 




















—— system-Krankheiten (R. Lépine) [Bü- 
cherbesprechung] 945. 

—— krankheiten, Klinik ders. (Raymond) 
[Bücherbesprechung] 1098. 

Nervöse Centralorgane, Studium des 
Baues derselb. (H. Obersteiner) [Bücher- 
besprechung] 318. 

—— periphere Erscheinungen nach Ma- 
laria (Faivre) 870. 

Neubildungen am Herzen, Symptomato- 
logie derselben (R. Pavlowsky) 24. 

zur Diagnose derselb. bei klinisch- 

mikroskopischen Untersuchungen von 

Transsudaten (H. Rieder) 81. 


Sachverzeichnis. 


Neugeborene, seltene Erkrankungen der- 
selben (Finkelstein) 170. 

Ikterus derselb., Theorie Quinoke’s 
(Schreiber) 190. 

—— Herpes tonsurans bei denselben 
(Toch) 406. 

—— Purpura bei einem syhilitischen N. 
(Jolly) 1326. 

Neuralgien, Aconitin bei denselben (N. 
Hunsberger) 143. 

—— Salophen bei denselben (Huot) 143. 

Neurasthenie u. Autointoxikation, über 
ihre Beziehungen (A. Pick) 849. 

— Autointoxikation (A. Sweeney) 

Neurasthenische u. Vesania transitoria 
{v. Krafft-Ebing) 850. 

Neuritis multiplex in den Tropen (M. 
Glogner) 255. 

—— — an Dementia paralytica gren- 
zend (E. Sganto) 870. 

Neuroglia, Zur Kenntnis der normalen 
menschlichen (C. Weigert) [Büoher- 
besprechung] 364. 

— prä arate verschiedener Färbungs- 

methoden (Benda) 758. 

Neurologie, bibliographischer Semester- 
— (G. Buschan) [Bücherbespr.] 

et Hypnologie, Journal I, 1. (Fran- 
cotte) [Bücherbesprechg.] 1013. 

Neuronen, ihre Lehre u. die Entladungs- 
theorie an 817. 

—— spastische, Behandlu ewisser 8p. 
N. —— 832. — 

—— (8. Riva-Rocoi) 888. 

erkrankung, Auffassung der Tabes 
als solcher (Moxter) 895. 

Neuropathie, sexuale (A. Eulenburg) [Bü- 
cherbesprechung] 244. 

Neurose, schließliche allgemeine trauma- 
tische nach einer Augenverletzung 
(v. Grolmann) 844. 

—— traumatische (Crocq) 313, (Walle) 913. 

—— — nit schnellem Übergang in 
Psychose (W. Goebel) 914. 

u. Diabetes mellitus (M. Hei- 
mann) 914. 

Niere, Ausscheidungstuberkulose dersel- 
ben (E. Meyer) 350. 

—— Erscheinungen nach Absturz (H. 
Holz) 351. 

—— nkonkremente, harnsaure (v. Noor- 
den) 457. 

—— exstirpation (Mendelssohn) 470. 

—— verlagerung u. intestinale Obstruk- 
tion durch Kothanhäufung (W. A. 
Kidd) 635. 

— Ausscheidung von Mikroorganis- 
mn durch dieselbe (Biedl u. Kraus) 
4 . 

— Einfluss der Äthernarkose auf die- 
selben (Angelesco) 807. 

—— Harnsäureausscheidung durch die 
N. (W. Ebstein u. A. Nicolaier) 1000. 


Centralbl. f. innere Mod. 














XLIX 


Nierenveränderungen bei atrophischen 
Säuglingen (M. Simmonds) 1001. 
entzündungen, Pathogenie derselb. 

bei Saturnismus (M. Paviot) 1001. 

epithelien u. Coagulationsnekrose 
(Jatta) 1002. 

—— geschwulst, Demonstration (Israel) 








40. 
— bei Epilepsie (Mairetu. Bosc) 
Nito penso N TEL UNE u. Stoffwechsel (E. 
Münser u. R. Palma) 193. 
Nee bei Gallensteinen (L. Turn- 
bull) 1070. 
E Angina pectoris (Th. Schott) 
12 


—— bei Ischias (Krauss) 1296. 

Noma (L. Nicolaysen) 1210. 

Nosophen bei Darmaffektionen (Rosen- 
heim) 32. 

ze, 30/%ige (v. Noorden) 616. 

Nosophobie u. Hypoohondrie (J. Althaus) 
312. 

Nuclein bei Fieber u. Toxämie (W. Ja- 
cobsohn) 223. 

— e (Kossel) 458. 

— nährböden (Tauffer) 535. 

—— Pilocarpin und Antipyrin die Zahl 
der Leukocyten beeinflussend bei Pneu- 
monie u. Typhus (K. Pichler) 712. 

haltige Nahrung. ihr Einfluss auf 
die Harnsäurebildung (F. Umber) 753. 

—— säure, über Füllung von Toxalbu- 
minen durch dieselbe (M. Tichomiroff) 
175. 

— therapie (C. B. Reed) 951. 

Nucleoalbumin im Harn (H. Ott) 214. 

Nylander sohe Zuokerprobe (Stengel) 750. 








Oberschenkel, Bernhardt'sche Sensibili- 
tätsstörung an demselben (S. Freud) 888. 
Obstruktion, intestinale, durch Koth- 
anhäufung u. in Folge von Nieren- 
verlagerung (W. A. Kidd) 635. 
Occlusion, totale, bei totaler Darmaus- 
scheltung (Wiesinger) 635. 
Oculomotorius, zur Kenntnis der Lokali- 
sation im Kerngebiete desselb. (S. Bern- 
heimer) 825. 
— lähmung, zur Kenntnis der perio- 
.. dischen (Karplus) 899. 
Ödem, vasomotorisches, ohne Albuminurie 
(B. Tehirkoff) 253. 
—— der Haut u. des Gehirns (D. Galatti) 


780. 
infektion durch Blutegel (Pacinotti) 





1271. ; 
Ohrenheilkunde, Kompendium für Arzteu. 
Studirende (H. Schröder) [Bücherbespre- 
chung 1068. 
Oidium albicans-Infektion (E. Ostrowsky) 
1265. 
Omentumechinococcus (M. Page) 388. 
Ophthalmoplegien, akute, alkoholische (J. 
Boedecker) 242. 
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Ophthalmoplegien, Beitrag zu den akut 
entstehenden (A. Schüle) 899. 

Opiumvergiftung u. dieWirkung von Kali 
permangan. dabei (L. Sharp) 978. 

—— mit Kaffein behandelt (L. Sharp) 978. 

—— Atropin bei ders. (B. L. Paton) 1311. 

—— übermangansaures Kali als Antidot 
bei derselben (Vucetic) 1319. 

Opticushämatom bei oerebraler Hämor- 
rhagie (Bouveret) 253. 

Orchitis typhosa (Salles u. Barjou) 1091. 

Orexinbehandlung (Holm) 947. 

Organtherapie, Studium derselben (Epel- 
baum) [Bücherbesprechung] 343. 

—— ische Substanz, eingeschlossen in 
krystallinischen Harnsedimenten (Mo- 
ritz) 513. 

ismus, Verwerthung der Rhamnose 
vom normalen und vom diabetischen 
menschlichen O. (Lindemann u. May)590. 

— ismus, Ausscheidung dem O. fremder 
Stoffe in den Magen Nencki) 629. 

—— e, überlebende u. Technik ihrer künst- 
lichen Durchblutung (Jacobi) 725. 

ismus, Einfluss des Hungers auf 
denselben (Ascoli, Bernabei u. Monaco) 
728. 

—— extrakt (Gewebssaft) Therapie, über 
ihren gegenwärtigen Stand (Kraus) 736. 

e, über die Ausscheidung der Mikro- 
organismen durch drüsige Organe (A. 
Biedl u. R. Kraus) 737. 

—— e u. Blut, ihr Ammoniakgehalt u. 
die Harnstoffbildung bei den Säuge- 
— (Nencki, Pawlo u. Zaleski) 

7. 











ismus, thierischer, ūber die Aus- 
nutzung des Paranucleïns in demselben 
(W. Sandmeyer) 783. 
nismus, Verhalten des Koffeins u. 
— — in demselben (M. Albanese) 
948. 

—— ismen, jodhaltige u. deren arznei- 
liehe Anwendung (E. Harnack) 976. 
E a bei Nephritis (Picchini) 
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Orient, äußerster, Morphinisten daselbst 
(Michaud) 892. 

Or Duo) als Darmantisepticum (E.Chaumier) 
6 


iegel, der 


Orthoskop, neuer panko 
. Katzenstein) 


ons Bilder giebt ( 
Osophaguskrampf bei Magenausspülungen 
 (Thiercelin) 200. 
ÖOsophagoskopie (Th. Rosenheim) 370. 
Technik derselben (v. Hacker) 622. 
Osteitis typhosa (Widal) 1091. 
Osteoarthropathie hypertrophiante, ein 

n (van der Weijde u. B. Bockhoudt) 


—— — der Lungen (W. S. Thayer) 917. 

Osteomalakie, Eiweißkörper im Urin 
(Matthes) 465. 

-—— über puerperale (G. Rossier) 779. 


— 


Sachverzeichnis. 


Osteomalakieimitation, Fallv.hysterischer 
(Schneyer) 852. 

Osteomyelitis variolosa, Verbreitung im 
Knochensystem (Mallory) 166. 

EF (Bruni) 1090, (Boncour) 
091. 


Osteoperiostitiden, multiple nach Typhus 
(Tuffier u. Widal) 1090, (Catrin) 1091. 

Otitis, Hirnhautentzündung bei derselben 
mit optischer en (A. Jensen) 285. 

—— sche Erkrankungen des Hirns (O. 
Körner) [Bücherbesprechung) 493. 

—— r Gehirnabscess im linken Temporal- 
lappen, optische Aphasie, Trepanation, 
Heilung (Zaufal u. Pick) 831. 

Oxalsäureausscheidung im Harn des 
Menschen (J. C. Dunlop) 802. 

—— —— —— beeinflusst durch Trinkkur 
T alkal. Mineralwässern (H. Kisch) 

Oxygen, therapeutischer Werth an 2Fällen 

illustrirt (C. J. Macalister) 952. 

Ozaena, mechanische Disposition zu ders. 
(M. Sänger) 930. 

—— Atiologie (R. Abel). 931. 

—— (Strubing) 933. 


Pachydermia laryngis u. Leukokeratosen 
(H. Zwillinger) 936. 

Pachymeningitis cervicalis hypertrophica 
(M. Köppen) 239. 

Pambotanowirkung (Crespin) 120, (J. 
Dinan) 1311. 

Pankreascarcinom (M. Müller) 79. 

—— erkrankung u.Diabetes(V.Harley)209. 

Einwirkung dess., des Speichels, 
Darmsaftes u. Blutes auf Stärkekleister 
(C. Hamburger) 369. 

—— verschlussu. Fettstuhl(V.Harley) 393. 

—— krebs und Lebererscheinungen (A. 
Cochez) 394. 

—— erkrankung bei multipler Fettnekrose 
des Peritoneums (Benda) 586. 

—— kopf, entzündliche, der Rückbildung 
fähige Vergrößerung des (Riedel) 647. 

tragung und folgende Glykosurie 
(Lépine) 749. 

—— saft u. Galleneinfluss auf die Fett- 
resorption (J. Levin) 1062. 

Papageicholera (Palamidesci) 510. 

—— pneumonie (Malenchini) 530. 

— tuberkulose (J. Straus) 1117, (Cadiot, 
Gilbert u. Roger) 1256. 

——— bei Hirntumoren, über ihre 

athologie (L. Bouveret) 868. 

Papilloretinitis u. Chlorose (G. Diebella) 

720 





Papulo-pustulöser Ausschlag und Brom- 
exanthem bei Kindern (G. T. Elliot) 615. 

Paralysis agitans (Pel) 59. 

—— progressiva, Atiologie und Therapie 
(v. Tschisch) 197. 

—— —— mitMuskelatrophie(Riebeth)268. 

—— labioglossolaryngea corticalen Ur- 
sprungs (Bouchard) 265. 


Sachverzeichnis. 


Paralysis progressiva und progressive 
Muskelatrophie (Schuster) PT 

—— agitans, posthemiplegische (G. T. 
Johnston) 823. 

—— spinalis syphilitica (Sottas) 827. 

—— infantile, besonders ihr akutes Sta- 
dium (O. Medin) 886. 

Paralytische Hüftgelenkluxation (K. 
Appel) 269. 

—— u. apoplektische Anfälle ohne Vor- 
boten bei Gehirntumor (Bouveret) 818, 

Paramilchsäure, über ihr Vorkommen in 
ee Perikardialflüssigkeit (C. Külz) 

14. 

Paranucleinausnutzung im thierischen Or- 
ganismus (W. Sandmeyer) 783. 

Parasitologische Beobachtungen bei Ma- 
laria (Jansco u. Rosenberger) 1192. 

Parkinson’sche Krankheit, neue Beobach- 
tungen über dieselbe (Gauthier) 842, 

Parosmie (H. Tilley) 341. 

Parotisschwellung, einseitige (R. Johnson) 
1238, (T. Cocking) 1238. 

Parotitisrückfälle (E. Albert) 489. 

Patellarreflexe, gekreuzte (R. Russel) 918. 

Pathogenese der Blasenentzündungen 
(Mesnil de Rochemont) 922. 

Pathologie, vergleichende, u. Therapie des 
Menschen u. d. Hausthiere (G. Schneide- 
mühl) [Bücherbesprechung] 270. 974. 

der Sprache, neue Beiträge (A. Pick) 
[Bücherbesprechung] 900. 

—— allgemeine (Roger) [Bücherbespre- 
ehung] 1244. 

der Schutzpockenimpfung (Fürst) 
[Bücherbesprechung] 1221. _ 

—— u. Therapie für prakt. Arste (Eich- 
horst) [Bücherbesprechung]] 1268. 

—— des Blutes (v. Limbeck) [Bücher- 
besprechung] 1268. 

Pathologische Anatomie, Atlasu.Grundriss 
derselben (Bollinger) [Bücherbespr.] 90. 

Pavor nocturnus (Nachtschrecken) (J. A. 
Coutts) 848. 

Pellotin, ein neues Schlafmittel (Jolly) 
637. 1224. 

Pemphigus (Petrini di Galatz) 1212. 

—— foliaceus, hoohgradiger, Befund des 
Rückenmarks u. der peripheren Nerven 
bei demselben (L. Bargum) 921. 

—— neonatorum, Atiologie(W .Peter)1212. 

— anann durchArsen (T.Whipham) 








Pepsin, Verhalten desselben bei Erkan- 
kungen des Magens (B. Oppler) 121. 
— zur Kenntnis desselben (A. Wro- 

blewski) 639. 

— digestion, über Verhalten des bei 
derselben des Kaseins abgespaltenen 
Pseudonucleins (J. Sebelien) 804. 

—— salzsäure, Verhalten derselben zum 
Kasein (E. Solkowski) 1031. 

A im Harn (E. Robitschek) 
769 ` 


Peptonurie beim Skorbut (v. Jaksch) 188. 
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Peptonurie bei Geisteskranken (H. Meyer 
u. H. Meine) 851. 

Perforatio ventriculi sive duodeni, Dia- 
gnose u. Behandlung (C. A. Blume) 630. 

Perikardialflüssigkeit, normale, über Vor- 
kommen von Paramilchsäure in der- 
selben (C. Külz) 774. 

Perikarditis, Verstärkung des 2.Pulmonal- 
tones bei derselben (8. Warthin) 50. 
u. Pleuritis, Magensafteinspritsung 

bei denselben (M. Gerard) 247. 

uraemica Dessy) 585. 

Perineum, Druck auf dasselbe beim Rad- 
fahren (C. Roper) 1336. 

Periodische Depressionszustände (C. 
Lange) [B Sch rbenpres kung, 1245. 

Periphere nervöse Erscheinungen nach 
Malaria (Faivre) 870. 

Peristaltik des Magens bei Pylorusstenosen 
(L. Bigaignon) 81. 

Peritonealhöhle, Blutabsorption von der- 
selben (H. Southgate) 202. 

Peritoneumechinococeus (M. Page) 388. 

—— Bau u. Aufsaugungsvermögen (G. 
Muskatello) 397. 

—— multiple Fettnekrose desselben mit 
Een ung des Pankreas (Benda) 586. 

Peritonitis, Fluktuation bei derselben (L. 
Bard) 88. 

— allgemeine tuberkulöse, bei doppel- 
seitigem subphrenischen Pneumothorax 
(P. Muselier) 965. 

Perityphlitis (H. Kümmel) 922. 

—— im Kindesalter (W. Schäfer) 85. 

Perkussionsschall, tympanitisch-metalli- 
scher, bei Bronchiektasie (Kobler) 130. 

— des Schädels (Levi) 236. 

— des Herzens (Laache) 272. 

Perniciöse Anämie (Lasarus) 361. 

Pestepidemie 1894 in Hongkong (T. 
Aoyama) 1206. 

Petroleumvergiftung (C. Bevill) 614. 

—— Fall tödlich verlaufender (A. Jo- 
hannesen) 977. 

Pfeilgift, Untersuchung eines aus Borneo 
stammenden {G. Leubuscher) 97. 

Pferdeserum, reinesu. antidiphtheritisches 
Serum bei nichtdiphtheriekranken In- 
dividuen (A. Johannessen) 687. 

Pfortader, Differentialdiagnose zwischen 
Verschluss derselben und der unteren 
Hohlvene (Thomas) 21. 

Phänomen, ein bisher unbekanntes physi- 
kalisches (W. Broadbent) 50. 

Pharmakodynamik des Schwefels (H. 
Schulz) 411. 

Pharmakodynamische Wirkung chemi- 
scher Verbindungen in ihrer Abhängig- 
keit von der Konstitution (L.v. Nencki) 
689. 

Pharmakologisches Institut zu Dorpat, 
Arbeiten aus dems. (Kobert) [Bücher- 
besprechung] 362. 

Pharmakotherapie, Lehrbuch derselben 
(Kobert) [Bücherbesprechung] 1097. 
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Pharyngitis nach Influenzau. abscedirende 
Lymphadenitis (Vergely) 705. 

Pharynx und Gaumentonsille Eingangs- 

. der Tuberkulose (G. Gottstein) 

Phenacetinvergiftung mit tödlichem Aus- 
gang (G. Krönig) 615. 

Phenocollum hydrochloricum zur Keuch- 
hustenbehandlung (M. Vargas) 564. 
Phenol- und Atherschwefelsäureausschei- 

dung im Urin (Fedeli) 771. 

—— sulforicinosum bei Kehlkopftuber- 
kulose (Ruault) 1176. 

—— sulforieinicum bei tuberkulösen u. 
chronischen Erkrankungen des Rachens, 
Kehlkopfes u.d. Nase (Th. Heryng) 1316. 

Phenylhydrasinprobe auf Zucker im Urin 
(R. T. Williamson) 751. 

Ph —— aminvergiftung (K. Hirsch 
u. M. Edel) 272. 

—— nervenlähmende Wirkung desselben 
(Binz) 608. 

—— seine Wirkungen (L. Lewin) 949. 

Phlebitis, experim. (M.(Freudweiler) 405. 

—— rheumatica, sum Studium derselben 
(L. Gatay) 874. 

Phlegmasia alba dolens bei einer Virgo 
(Herman) 206. 

—— dolens (B. Rockstro) 1263. 

Phloridzindiabetes, Einfluss d. antidiabe- 
Medikamente auf dens. (Coolen) 

Phonationskrämpfe, BehandlungmitElek- 
trieität (D. Daniel) 1223. 

Phonendoskop nachBianchi(Schwalbe) 758. 

Phosphine u.Chininderivate, ihreWirkung 
auf die niederen Organismen (H. Tap- 
peiner) 613. 

Phosphorvergiftung, über die fettige De- 
generation des Herzmuskels und der 
Körpermuskulatur bei derselben (Igna- 
towski) i 

— — ypermangan. bei der- 
selben (Lanz) 474. = 

wirkung, Beiträge zu ihrer Kenntnis 
(A. Hauser) 774. 

—— haltige, zuckerabspaltende Körper 
in Leber u. Nebenniere(P. Manasse) 777. 

—— behandlung (Hartcop) 1315. 

—— vergiftung (Ch. A. Cameron) 1319. 

Phthisis pulmonum, abgelaufene (Pel) 59. 

Ernährung bei derselben (A. 
Robin) 212. 

—— des Larynx u. ihre Lokalbehandlung 
(A. Kuttner) 710. 

—— 10 Fälle von (L. Vintras) 1256. 

Physik, Grundriss für Mediciner, Pharma- 
eeuten u. zum Selbststudium (W. Gutt- 
mann) [Bücherbesprechung] 947. 

Physikalische Übungen für Mediciner 
(Blasius) [Bücherbesprechung] 221. 

—— Heilmethoden, Beitrag zu ihrer An- 
mondane (R. Friedländer) [Bücherbespr.] 
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Physiologie d. Thyreoidea (deDominicis)62. 


Sachverzeichnis. 


Physiologie d. Zungennerven (Halban) 621. 
— Magens, klin. Beitrag (A. Schüle) 


—— des Blutzuckers (F. Tangl u. V. 
Harley) 750. 

—— u. physiolog. Chemie d. Nebenniere 
(8. ler us j i 

—— patholog., der oorticalen Epilepsie 
(Moralon) 893. — 

u. Morphologie, Ergebnisse d. speciell. 

parno og (Lubarsch u. Ostertag) [Bücher- 

esprechung] 1241. 

Physiologische Chemie, Lehrbuch mit Be- 
rücksichtigung der patholog. Verhält- 
en (R. Neumeister) [Bücherbespr.) 

—— Chemie, Lehrbuch (O. Hammarsten) 
[Bücherbesprechung] 220. 

Wirkungen des Sauerstoffmangels 
(J. Löb) 725. 

—— individuelle Unterschiede zwischen 
Zellen gleicher Art (P. Jensen) 726. 
—— u. chemische Untersuchungen über 
eine toxische Substanz aus den Neben- 

nieren (Gourfein) 777. 

Pica oder Schmutgessen bei Kindern (J. 
Thomson) 850. 

Pikrinsäurevergiftung(P.Ssoypiorski) 1319. 

Pikrotoxin als Antisudorificum (M. Sem- 
mola) 223. 

Pilokarpin als Schweißmittel (Grand- 
clément) 176. 

—— um muriatioum bei krupöser Lungen- 
entsündung (F. Liszt) 711. 

—— Nuclein u. Antipyrin, die Zahl der 
Leukocyten beeinflussend bei Pneu- 
monie u. Typhus (K. Pichler) 712. 

—— bei gastrischen Störungen (G. Pet- 
teruti u. P. Ventura) 1248, 

Piperazin (J. Fawoett) 292. 

Plasmazellen normalerweise in den blut- 
bereitenden Organen des Menschen? 
ZurKenntnis der großen mononuoleären 
Leukocyten (M. Hodara) 798. 

Pleuraechinococcus (M. Page) 388. 

sack (Troquart) 963. 

—— Primäres Sarkom derselben (M. 
Blumenau) 963. 

Pleuritis, Fluktuation bei derselben (L. 
Bard) 130. 

—— chronische u. tuberkulöse (A. James) 
131 








—— u.Perikarditis, Magensafteinspritzung 
bei denselben (M. Gérard) 247. 

—— blennorrhagica (P. Faitout) 967. 

—— seröse, Ätiologie (A. Aschoff) 968. 

—— chron. rechtsseitige, mit Obstruktion 
der oberen Vena cava, einen intrathora- 
kalen Tumor vortäuschend (H. Sains- 
bury) 970. 

—— purulenta, Therapie (H. Dunn) 1176. 

Pleuropericarditis tuberculosa (E. Göts) 
1117. 

Pneumokokkenlokalisation bei Pneumonie 
(A. Zuber) 1163. 


Sachverzeichnis. 


Pneumokokkeninfektion mit artikulären 
u. meningealen Symptomen (Fernet u. 
Lorrain) 1164. 

Pneumonie, Behandlung mit Digitoxin 
(Corin) 31. 

—— nach Influenza (G. Ramkin) 136. 

— fibrinöse, 2 Fälle (Rothmann) 137. 

— Empyem (H. White.u. Ch. Pearce) 

—— durch Papageien (Malenchini) 530. 

—— crouposa, erregt durch einenSchwefel- 
nn bildenden Bacillus (J. Müller) 

—— u. Typhus, Einfluss des Pilokarpin, 

Nuclein u. Anapa auf die Zahl der 
——— bei denselben (K. Pichler) 
712. 

—— fibrinöse, als Komplikation bei Dia- 
betes mellitus (Bussenius) 745. 

—— nach einem Sturs ins Wasser (A. 
Fränkel) 944. 

—— der Spitsen (Caporali) 955. 

—— eerebrale fibrinöse im Kindesalter 
:Holdheim) 956. 

—— Sterblichkeit u. Therapie bei ders. 
(Catrin) 956. 

—— behandlung mit großen Digitalis- 
dosen (A. Loss) 1104. 

—— diplococcus Fränkel (Levy u. Stein- 
metz) 1162. 

—— Lokalisation der Pneumokokken (A. 
Zuber) 1163. 

—— Gelenkvereiterungen bei derselben 
(Ch. Vogelius) 1164. 

—— mit abscedirendem Hygroma sub- 
deltoideum (Widal) 1165. 

—— epidemie in Peshawar (J.Stephenson) 
1166. 

—— behandlung mittels äußerer Anwen- 
dung von Guajakol (Maldarescu) 1172. 

—— mit Abscess (G. Branthomme) 1259. 

Pneumopaludismus (H. de Brun) 702. 

Pneumothorax, abgeschlossener (Pel) 59. 

Studium desselben (H. Meunier) 131. 

—— tuberkulöser, Behandlung (Unver- 
richt) 466. 

—— 3 Fälle, durch Perforation von den 
Baucheingeweiden aus entstanden 
(Werner) 964. 

—— subphrenicus duplex bei allgemeiner 
tuberkulöserPeritonitis(P.Muselier) 965. 

—— linksseitiger, mittuberkulös.Broncho- 
men ei 5jähr. Kinde (A. Josias) 








emphysematosus bei einer Erwaeh- 
senen (L. Galliard u. Barbi) 966. 
—— (A. Fränkel) 967. 
—— tuberkulöser, operative Behandlung 
desselben (Unverricht) 1199. 
Polioencephalitis haemorrhagica 
(Wiener) 263. 

—— Augenspiegelbefund 
(Herrnheiser) 271. 

Pockenrecidiv oder Vericellen u. Variola? 
(E. Stadelmann) 1233. 


sup. 


— 





LII 


Polioencephalomyelitis (Covone) 267. 

Poliomyelitis anterior chronica als Ur- 
sache einer chron. progressiven atrophi- 
schen Lähmung bei Diabetes mellitus 
(Nonne) 895. 

—— anterior acuta (mit Zwerchfellläh- 
mung) bei einer Erwachsenen (E. Gra- 
wits) 896. 

—— mit Atrophie u. Lähmung (Schilling) 
Münch. med. Abhandl. I, 25. [Bücher- 
besprechung] 1012. 

Poliorromenitis (Cantü u. Bignone) 972. 

Polyästhesie u. Makroästhesie (E. Stoher- 
bak u. I. Ivanoff) 289. 

Polydipsie bei Syphilis (A. Staub) 697. 

Polyglotte, Aphasie bei denselben (A. 
Pitres) 861. 

Bunde aufmerkuriellerBasis (Heller) 
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—— nach Schwangerschaft u. Wochenbett 
(Ch. Vinay) 869. 

—— u. Myelitis infectiosae (Stourme) 890. 

—— merkurie]len Ursprungs (P. Spill- 
mann u. G. Etienne) 897. 

—— periphere bei Malaria (Jourdan) 1190. 

Pons, zur Kenntnis seiner motorischen 
Bahnen (F. Gattel) 826. 

Posthemiplegische Paralysis agitans (G, 
F. Johnston) 823. 

—— Bewegungsanomalie, eine seltene 
Form derselben (M. Bernhardt) 893. 
Praxis, aus derselben, für dieselbe (Pu- 

sinelli) 391. 
Preussen, Gesundheitswesen in (Pistor) 
[Bücherbesprechung] 1243. 
Propädeutik, medieinische, Real-Lexikon 
derselben. 2. Bd. (J. Gad) [Bücherbespr.) 


782. 
——— der Tuberkulose (A. Predöhl) 

1. 
Prostata, multiple Steine ders. (Bangs) 

1335. 


Prostatahämorrhoiden und Hämaturie 
(Krauss) 1340. 

Prostatahypertrophie und Kastration (F. 
Ramm) 1015. 

Prostatitis chronica, zur Diagnostik (8. 
Rosenberg) 1009. 

Proteusinfektion als Ursache des fieber- 
haften Ikterus (H. Jäger) 154. 

Protogen, eine neue Klasse von löslichen, 
ungerinnbaren Albuminsubstanzen 
(Blum) 1309. 

Protozoen als Krankheitserreger (Pfeiffer) 
[Bücherbesprechung] 91. 

—— parasitäre, im Auswurf (A. Schmidt) 
409. 

Pseudohypertrophie, Beziehungen zur 
wahren Muskelhypertrophie (F. Fulda) 
268. 

—— leukämie, Heilung durch Arsen 
(Katzenstein) 474. 

—— hemisystolie beim Menschen (H. E. 
Hering) 577. 

—— nuclein, Verhalten desselb. während 


LIV 


der Abspaltung bei der Pepsindigestion 
des Kaseins (J. Sebelieu) 804. 
Psoriasis, über die sog. gichtische (T. F. 
Pearse) 756. 
Psychiatrie, bibliograph. Semesterbericht 
(G. Buschan) er ap nn] 318. 
Psychische Zustände, gewisse, u. hus 
abdominalis, über kataleptiforme Stel- 
lungen bei denselben (Bernheim) 769. 
Psychose, schneller Übergang in Ps. bei 
traumatischer Neurose (W. Göbel) 914. 
—— auf Grundlage gastrointestinaler 
era (Wagner v. Jauregg) 
5. 


Ptomaine bei Verbrennungen (Ajello u. 
Parascandolo) 1303. 

Puerperalekląmpsie (Pels Leusden) 429. 

fieber, Atiologie u. Prophylaxe (E. 
Grund) 506. 

Puerperale Infektionen, künstliche lokale 
Eiterung als therapeutisches Mittel da- 
gegen (L. Switalski) 592. 

—— Osteomalakie (G. Rossier) 779. 

Septikämie, behandelt durch Anti- 
streptokokkenserum (Vinay) 1292. 

Pulmonalton, Verstärkung des 2. P. bei 
Perikarditis (S. Warthin) 50. 

Puls, descendenter, der Trachea u. seine 
graphische Darstellung (Cavazzani) 601. 

—— seltenere Ursachen d. doppelschlägi- 
gen (D. Gerhardt) 601. 

—— verlangsamung u. Pupillendifferens 
bei Scharlach (E. Apert) 1228. 

Bun on des Hydrocephalus (F. Schilling) 

5 








Pupillendifferenz u. Pulsverlangsamung 
bei Scharlach (E. Apert) 1228. 

—— störungen, semiotische Bedeutung 
ade (K. Baas) [Bücherbesprech.) 

Purgantien, experimentelle Untersuchun- 
gen über dies. (A. Clopatt) 1309. 

Purpura senilis (G. Unna) 211. 

fulminans, ein Fall von (Pucci) 558. 

—— toxische u. infektiöse bei Kindern 
‘H. Claude) 1235. 

Er u. Pathogenese (J. Sortais) 
1266. 





—— bei einem syphilitischen Neugebo- 
renen (Jolly) 1326. 

Pustula maligna mit sekundärer hämor- 
anne scher nfektion (V. Babes u. E. Top) 

Pyämie, Lehre der (J. Lévai) 167. 

—— mit Choroiditis metastatica(Schmeich- 
ler) 167. 

—— und Endokarditis durch Bact. coli 
(Hitschmann u. Michel) 1093. 

—— nach Diphtherie (Rimini) 1138. 

—— in Folge krimineller Fruchtabtrei- 
bung (Drosda) 1213. 

Ss epnl bil u. Leberabscess nach Typhus 
(W. Lannois) 646. 

Pyloruscarcinom und Gastroenterostomie 
(M. Debove u. M. Soupault) 79. 


Sachverzeichnis. 


Pylorusstenosen und Magenperistaltik (L. 
Bigaignon) 81. 

—— tumor, kontraktiler (W. Osler) 107. 

—— stenose durch Gallensteine (L. Bou- 
veret) 1032. 

Pyonephrose in bakteriolog. 
(W. Hirschlaff) 1003. 

Pyramidenbündel, Pathologie ders. (de 
Grazia) 241. 

—— Durchschneidung beider (J. Star- 
linger) 250. 

Pyrogallolvergiftung, ein Fall (E. Voll- 
mar) 977. 

Pyurie u. Hämaturie (B. Goldberg) 1003. 


| Beziehung 


Quecksilber im Harn, qualitativer und 
quantitativer Nachweis (Jolles) 354. 
—— oxycyanid bei Blennorrhoea neona- 

torum (v. Sicherer) 478. 
bei Herzkrankheiten (W.Murray) 544. 
—— injektionen, intravenöse, zur Syphilis- 
behandlung (J. Stukowenkoff) 565. 
Quetschung des Herzens und Entstehung 
von organischen Herzfehlern (L. Hei- 
denhain) 51. 





ERachendiphtherie komplieirtmit Strepto- 
kokkeninfektion des Blutes (R. Millon 
u. H. Leroux) 678. 

—— u. Munduntersuchung (Spiess) 929. 

— blutungen, Wesen u. Ätiologie der 
spontanen (Rethi) 930. 

—— katarrh, der chronische R. (Fink) 
[Bücherbeschreibung] 342. 

—— u. Nasenhöhle, ser hr 
n DThrankungen ders. (M. Ottenfeld) 

312. 


Rachitis u. Tetanie (Cassel) 514. 

Radfahren (Mendelssohn) 89. 195. 219. 

Br Druck auf das Perineum (C. Roper) 
1336. 

Raffinose u. einige Biosen u. die Einwir- 
kung der Magen- u. Darmschleimhaut 
auf dieselben (W. Pauts u. S. Vogel) 749. 

Raschig’s Kresol (Liq. kresoli saponatus, 
bakteriologische Untersuchungen über 
dieses neue Desinficiens (Schürmayer) 
808. 


Raynaud’sche Krankheit (Thiersch) 276. 

Real-Encyklopädie der gesammten Heil- 
kunde Bd. VIII [Bücherbesprechung] 
(Eulenburg) 560. 

Lexikon der medieinischen Propä- 

ya Bd. II (J. Gad) [Bücherbespr.) 
8 


Recepttaschenbuch, v. Ziemssen’s klini- 
sches (H. Rieder) [Bücherbesprechung] 
114. 

—— — für Kinderkrankheiten (O. Sei- 
fert) [Bücherbesprechung] 171. 

Rectum u. Splanchnicus (Pal) 1055. 

Reflexeinwirkungen vom Gehörorgane auf 
den motorischen Apparat des Auges 
(Urbantschitsch! 892. 

—— lokalisation (G. Libertini) 818. 


Sachverzeichnia. 


Reizkrampf, a ae ‚ nach In- 
cision eines Furunkels im äußeren 
Gehörgang (M. Edel) 915. 

Reichsmedicinalkalender (P. Börner) 
[Bücherbesprechung] 1243. 

Resistenz der Sprosspilze (Cadeddu) 1272. 

Resorption der Gifte an abgekühlten 

. Körperstellen (Kössa) 294. 

—— sfähigkeit der Blase (Pouson u. Si- 
galas) 353. 

—— peritoneale, u. ihre experimentelle 
nung (J. Schnitzler u. K. Ewald) 

5 - 


Respirationsparalyse, centrale(T. Sawkins) 





schleimhaut, Salicylsäurewirkung 
auf dieselbe (Ebstein) 1307. 

Respiratorischer Gaswechsel, beeinflusst 
durch Muskel- u. Bauchmassage (Leber 
u. Stüve) 1223. 

beeinflusst durch Thyreoidea- 
präparate (O. Thieleu. O. Nehring) 1348, 

Rbamnose, Verwerthung derselben vom 
normalen u. vom diabetischen mensch- 
rg Organismus (Lindemann u. May) 





590. 

Rheumatische akute Endokarditis, The- 
rapie (R. Caton) 247. 

Rheumatismus u. Appendicitis (A. Suther- 
land) 86. 

—— Ursache der Appendicitis (B. Ro- 
binson) 144. 

Natur des (Sanderson) 1236. 

—— Atiologie, Prophylaxe u. Therapie 
(W. Stekel) 1236. 

—— gonorrhoischer, Röntgen-Strahlen bei 
derselben (Ch. Achan) 1303. 

Rheumatoiderkrankungen (Gerhardt) 439. 

—— arthritis (G. A. Bannatyne, A.S.Wohl- 
mann u. F. R. Blaxall) 1234. 

Rhinitis chronica, ein Fall (K. Wein- 
traub) 935. 

Rhinolithen u. Fremdkörper in der Nase, 
so wie Zahnentwicklung in der Nase 
(G. Prausnitz) 590. 

Riesenwuchs u. hereditäre Lues (Fuchs) 
697. 





—— Fall von angeborenem partiellen 
([Machenhauer) 1105. 

Rinde, zur Pathologie der Gehirndegene- 
ration bei Herderkrankungen der mo- 
torischen Sphäre derselben (W. Mu- 
ratoff) 894. 

Ringkissen für Kranke (Ohrtmann) 137. 

Ringknorpelplatte, Lordose der Hals- 
wirbelsäule mit Druckgeschwüren an 
derselben (H. Koschier) 936. 

Rippenathmung, experimentelle Unter- 
suchungen über R. u. über Anwendung 
von Pflastern am Thorax (M. Levy-Dorn) 
809. 

Rippenknorpelentzündung (J. Berg) 609. 

Rivista di patologia nervosa e mentale 
(Belmondo und Lugaro) [Bücherbespre- 
chung] 1069. 


LV 


Röntgen’s Kathodenstrahlen (Jastrowitz) 
137, 171, 195, (Huber) 290, (Ruge) 361. 

—— Strahlen, ihre Verwerthbarkeit für 
die innere Medicin (Strauss) 805. 

—— —— günstiger Einfluss derselben 
auf die Tuberkulose (L. Lortet u. Ge- 
noud) 1222. 

—— ——, Einfluss auf Bakterien (F. 
Mink) 1279. 

—— —— bei gonorrhoischem Rheuma- 
tismus (Ch. Achan) 1304. 

Rohrzucker, kann der Dünndarm den- 
selben invertiren (K. Miura) 750. 

—— dynamogene Wirkung desselben (E. 
Langemeyer) 1299. 

Rosaceabehandlung (E. Heuss) 1075. 

Rosshaarspinnerei u. Milzbrandinfektion 
(W. Silberschmidt) 1237. 

Rosskastanientinktur gegen Hämorrhoi- 
den (Artault) 1076. 

Rotzdiagnose (Kutscher) 678. 

Rückenmark, intradurales Hämatom 
desselb. Punktion (Kilian) 196. 

—— stränge, zeitliche Reihenfolge der 
sekundären Degeneration in denselben 
(K. Schaffer) 50. 

—— Blutversorgung (F. Williamson) 250. 

—— Veränderungen nach Extremitäten- 
amputation (Grigoriew) 251. 

primäre kombinirte Systemerkran- 
kungen (Rothmann) 286. 

—— elektrische Erregbarkeit desselben 
(Hoche) 337. 

—— tumoren, Klin. u. patholog.-anatom. 
Beiträge zur Chirurgie derselben (L. 
Bruns) 864. 

—— u. periphere Nerven, ihr Befund bei 
hochgradigem Pemphigus foliaceus (L. 
Bargum) 921. 

Rückenmarkserschütterung, reine (Strupp- 
ler) Münch. medio. Abhandl. I. 27 
[Bücherbesprechung] 1012. 

erkrankung bei Keuchhusten (Bern- 
hardt) 1240. 

Rundzellensarcom des weichen Gaumens, 
Heilung unter Arsenbehandlung (R. 
Bolty) 921. 

Ruptur des Herzens (Schwalbe) 89. 








Sljaccharomycosis humana (Curtis) 1215. 

Säugethiere, Vorkommen von Harnstoff 
im Muskel derselben (Nencki und Ko- 
warski) 757. 

Säuglinge, Verhalten des Darmepithels 
(O. Heubner) 492. 

Säuglingsalter, Ernährungsweise u. In- 
fektionskrankheiten (H. Neumann) 491. 

Säuglinge, septische Infektion mit gastro- 
intestinalen Symptomen (R. Fischl) 169. 

—— Ernährung bei Brechdurchfall (Hö- 
ring) 390. 

—— atrophische u. Nierenveränderungen 
(M. Simmonds) 1001. 

—— angeborene Lebersyphilis ders. (K. 
Hochsinger) 1324. 


LVI 
Säurezufuhr im Harn (V. Haussmann) 
1348 


Säuregehalt und Gährungsprodukte bei 
Beurtheilung des Mageninhaltes (G. 
Hoppe Seyler) 626. 

Säuresekretion des Magens (S. Talma) 371. 

—— und Harnreaktion (A. Mathieu u. 
C. Treheux) 372. 

Salben, antibakterielle, Wirkung dersel- 
ben (Breslauer) 96. 

Salicylsaures Natron, Einfluss desselb. auf 
die Bildung u. Ausscheidung der Harn- 
säure (K. Bohland) 70. 

Salicylsäurewirkung auf die Respirations- 
schleimhaut (Ebstein) 1307. 

Salophen bei Gelenkrheumatismus, Cho- 
rea und Neuralgien (Huot) 143. 

—— arthritische Diathese und Migräne 
(A. Claus) 542. 

Salpetrige Säure, Vergiftung durch die- 
selbe (Paul) 474. 

Salvia officinalis, Untersuchungen über 
den therapeutischen Werth (Krahn) 
[Bücherbesprechung] 982. 

Salzlösungen, intravenöse Injektionen 
ders. (Bosc u. Vedel) 1310. 

Salzsäure, quantitative Bestimmung (H. 
Strauss) 372. 

—— Beziehung zur Milchsäuregärung 
(H. Strauss und F. Bialacour) 373. 
—— quantitative Bestimmung im Magen- 

saft (W. v. Moracewski) 628. 

Sambucus nigra als Diureticum (Lemoine) 

1248 


Sandbäder (Blümchen) 391. 
—— ‚ subeutan einverleibt (L. 
riedrich) 486. 
Sarkom, Serumtherapie bei demselben 
(Héricourt u. Richet) 30. 
= pulsirendes desKnochens (E. Albert) 
4 


—— Beziehungen desselben zu endothe- 
lialen Hautwarzen (C. Bauer) 610. 

—— Blastomyceten in demselben (D. B. 
Roncali) 699. 

—— der Rundzellen des weichen Gau- 
mens, Heilung unter Arsenbehandlung 
(R. Boltz) 921. 

—— — d. Pleura (M.Blumenau) 963. 

—— der Haut, erfolgreich mit Arsen- 
medikation behandelt(J. Pospelow) 1016. 

Saturnismus und Pathogenie der Nieren- 
entzündungen (M. Paviot) 1001. 

Sauerstoffmangel, physiolog. Wirkungen 
dess. (J. Lob) 125. 

Scarlatina und Nephritis (Turner) 293. 

Scarlatinöses Exanthem bei Typhus (W. 
Russell) 1089. 

Schädelperkussion (Levi) 236. 

—— demonstration eines dreijähr. ge- 
stürzten Knaben (Baginski) 942. 

ah indurirter Pseudo- (A. Shillitoe) 


Scharlach, epidemiologische Studien über 
Diphtherie und (A. Gottstein) [Bücher- 
besprechung] 60. 


Sachverzeichnis. 


Scharlachdiphtherie, Diagnose und Be- 
handlung derselb. (König) 93. 

—— epidemie (Vogl) 527. 

— angina (L. Haim) 529, 

—— u. eitrige Gelenkentzündungen (G. 
B. Smith u. Sturge) 705. 

—— angina u. Injektionen mit antidiph- 
therischem Serum (J. Noir) 880. 

—— u. Marmorek’s Antistreptokokken- 
serum (A. Baginsky) 928. | 

—— epidemie (Philippe) 1228. 

ulsverlangsamung mit Pupillen- 

differenzen (E. Apert) 1228. 

mit Hyperthermie (M. Depasse) 1229. 

—— Myositis (M. Brück) 1229. 

—— (W. Marsden) 
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—— mit Bright’scher Krankheit u. Ery- 
tipa (Queirolo) 1230. 

Schilddrüse, Versuche mit Fütterung ders. 
(W. Knöpfelmacher) 62. 

— Wirkung a. d. Tetanie (Preisach) 62. 

— —— bei sporadischem Kretinismus 
(L. Haskovec) 63. 

—— —— bei Myxödem (E. Régis) 63. 

—— bei Sclerodermia progressiva (Mor- 
selli) 63. 

—— Eiweißzerfall nach Fütterung ders. 
(F. Richter) 65. 

—— Jodgehalt derselben (Ewald) 171. 
— und therapeutische 
Anwendung (Ewald) 445, (Bruns) 450. 

—— -Therapie (Morin) 538. 

—— Einwirkung auf den Stoffwechsel 
(E. Boas) 537. 

—— -Therapie bei kropfleidenden Geistes- 
kranken (G. Reinhold) 538. 
—— therapie bei Fettleibigkeit u. Mor- 
bus Basedowii (C. v. Noorden) 539. 
—— therapie bei Myxödem u. Kropf 
(Taty u. Guérin) 540. 

rage zu derselben (O. Lang) 591. 

Schilddrüse, zur Histologie der normalen 
und erkrankten (L. R. Müller) 730. 

—— u. weibliche Geschlechtsorgane (J. 
Fischer) 731. 

—— zur Kropfbehandlung (Angerer) 733. 

—— therapie (H. Stabel) 734. 

Schilddrüsenverabreichung, Einfluss ders. 
auf Wachsthum u. Abmagerung (Bourne- 
ville) 735. 

— Pepe u. Wachsthum (E. Her- 
toghe) 735. 

— — und myxödematöser Habitus 
(P. Jaurin) 736. 

—— exstirpation bei Morbus Basedowii 
(M. Jaboulay) 847. 

—— funktionen, zur Lehre über die- 
selben (Formanek u. Haskovec) 858. 
—— kuren nach Kropfexstirpationen 

(Sacchi) 877. 
Schilddrüsensaft-Behandlung bei Idiotie, 
Hautbeschwerden u. Albuminurie(Haus- 
halter u. Guérin) 976. 
—— präparate bei thyreoidektomirten 
Hunden (R. Gottlieb) 1073. 





Sachverzeichnis. 


Schilddrüsensaftbehandlung bei Kropf 


(Sabrasds u. Cabannes) 1074. 

—— fütterung, Einfluss auf den Stoff- 
wechsel Kropfkranker (A. Irsai, B. Vas 
u. G. Gora) 1346. 

Schlafsucht, Attacken von derselben (A. 
Robin) 198, 

Schlafmittel, ein neues, Pellotin (Jolly) 
637. 1224. 

Schlangenbiss, Immunisirung dagegen 
(R. Fraser) 1294. 

Schmerz, Behandlung desselben. (Gold- 
scheider) 663. 

Schmierkurenerfolg bei Erkrankungen d. 
Nervensystems (J. Marschner) 856. 

Schmutzessen oder Pica bei Kindern 
(J. Thomson) 850. 

Schreib-u. Lesestörungen, litterale(F.Pick) 
289 


Sehüttelfröste bei Kindern (R. Baldwin) 


1300. 

Schuppenflechte u. Gelenkerkrankungen 
(Eger) 408. 

Schussverletzung, seltener Fall (v. Mosetig- 
Moorhof) 971. 

‚Schutzgebiete, deutsche Mittheilungen aus 
dens. (K aiserl. Gesundheitsamt) [Bücher- 
besprechung] 1286. 

Sehutzimpfung u. Serumtherapie (Dieu- 
donné) [Bücherbesprechung] 1064. 

Schutzkörper im Blute typhus- u. coli- 
immuner Thiere und ihre specifischen 
Eigenschaften (L. Löffler u. R. Abel) 658. 

Schutzpockenimpfung durch Jenner, 100- 
jähr. Gedächtnisfeier (v. Leyden) 431. 

—— u. folgende Albuminurie (E. Peiper 
u. S. Schnaase) 783. 

ET aan (Fürst) [Bücherbesprech.] 
1221. 

Schwachsinn, Kraniektomie bei demselb. 
(Spanbock) 266. 

Schwangerschaft, Hypertrophie des linken 
Ventrikels bei derselb. (J. Philipps) 20. 

—— Geburt u. Wochenbett u. die Be- 
deutung der Gonorrhoe bei denselben 
(Fehling) 695. 

— u. Wochenbett mit folgender Poly- 
neuritis. (Ch. Vinay) 869. 

Schwarzwasserfieber, Chininbehandlung 
(Steudel) 173. 477. 

—— zur Kenntnis desselb. (Döring) 703. 

—— Chininbehandlung (Kohlstock) 928. 

Schwefel, Pharmakodynamik desselben 
(H. Schulz) 411. 

— Kohlenstoff, Mittel gegen Dipteren- 
larven (Perroneito) 390. 

Über die Bindung desselben im Ei- 
weiß (F. Suter) 770. 

— Bestimmung im Harn (P. Mohr) 771. 

—— Kohlenstoffamblyopie, zur Kasuistik 
derselben. (Reiner) 863. 

Schweißmittel, Pilocarpin (Grandcl&ment) 
176. 

—— drüsenveränderung bei Nephritis 

(Pollaci) 1001. 


LVII 


Sclerema neonatorum, akute Leberatrophie 
bei derselben (Aufreeht) 273. 

Sclerodermiaprogressiva, Besserung durch 
Schilddrüse (Morselli) 63. 

Scopolaminum hydrobromicum (L. Gross- 
mann) 246. | 

Sedimente, harnsaure, Bedingungen für 
ihre Entstehung (Mordhorst) 753. 

Sehnervenfaserverlauf (Hüfler) 256. 

—— störungen, interessante bei Lid- 
a patnies (M. Miller u. O. Ring) 

20 


Selbstmordversuch durch Ertränken und 
Lungenveränderungen (Bunge) 941. 
Sensibilitätsstörungen, über. die diagnost. 
Verwerthung der Form u. Vertheilung 

derselben (G. Sticker) 816. 

—— Bernhardtische am Oberschenkel 
(S. Freud) 888. 

Sensorielle Aphasi (C. Mirallie) 911. 

Sepsis od. Syphilis haemorrhagica neona- 
torum (M. Cohn) 407. 

Septicopyaemia — (Kühnau) 1214. 

Septikämie und Endocarditis ulcerosa 
— — (W. 8. Thayer u. G. 
Blumer) 694. 

—— mit Friedländer'schem Bacillus bei 
einem Neugeborenen (C. Comba) 1164. 

—— puerperale, behandelt durch Anti- 
streptokokkenserum (Vinay) 1292. 

Septische Infektion des Säuglings mit 
ra ae piomen (R.Fischl) 
169. 

Serumtherapie eines Sarkoms (Héricourt 
u. Richet) 30. 

—— bei Careinom (Boureau) 31. 

bei Neoplasma (Héricourt u.Richet) 31. 

—— injektionen, Wirkungen auf den 
Gelenkrheumatismus (J. Weiss) 417. 

therapie in Bologna (Mazzotti u. 
Bacchi) 517. Š 

— bei rpaue exanthematicus (E. 
Legrain) 517. 

—— bei Tetanus (E. Nocard) 518. 

—— behauptete Gefahren derselben 
(Mongour) 688. 

— ihr Werth u. ihre Grenzen und Te- 
tanustherapie (Sahli) 708. 

—— der Tuberkulose u. ihre unliebsamen 
Accidentien (Maragliano) 709. 

bei Diphtheritis (Aaser) 923, 

— — — (E. Revilliod) 923. 

— — — (G. Kobler) 923. 

—— Dauer der Intubation bei geheilten 
Diphteriekranken vor der S. u. jetzt 
(J. Bökai) 924. 

—— und Schutzimpfung 
[Bücherbesprechung] 1064. 

—— bei Vergiftungen (Ajello) 1102. 

—— bei Tuberkulose (Maragliano) 1118. 








(Dieudonné) 


1124. 

— — — (de Rensi) 1124. 1126, 
(Régnier) 1126. 

— — — (de Bernardi) 1127, (F. 


Corlucci) 1127, (Cattaneo) 1127. 


LVIII 


Serumtherapie u. tuberkul. Immunisation 
(S. Bernheim) 1127. 

bei Diphtherie, Werth ders. (v. Ger- 
loczy) 1144. 

—— Kritik (C. Purjesz) 1145. 

—— Ein klinisches Zeichen bei ders. 
'Goyens) 1147. ® 

— Versuche bei Diphtherie in Kopen- 
hagen (Sörensen) 1147. 

—— bei Diphtherie (Rubens) 1147. 

— — —— in Belgien (M. Funck)1148, 
in Turin (Abba) 1151. 

—— Tetanos, Diphtherie und Strepto- 
coccie (R. Zlotowska) 1150. 

——-— bei Diphtherie (d’Aguanno) 1150. 

—— u. Intubation bei Larynxdiphtherie 
(S. Henkemans) 1152. 

—— bei Milzbrand (E. Marchoux) 1174. 

—— in der Privatpraxis, Sammelbericht 
der amerikanischen pädiatrischen Ge- 
sellschaft (Holt, Northrup, O'Dwyer, 
Adams) 1289. 

-— bei Diphtherie (8. Martin) 1290. 

ge Similidiphtheribacillen (Grixomi) 
1291 


—— bei Tuberkulose (Sierra) (Fedele) 
(Oliva) 1293. 

bei tuberkulösem Lupus (Terrile) 

3 





— 


Sexualapparat, weiblicher u. der Einfluss 
der Influenza auf denselben (R. Müller) 
551. 

Sexuale Neuropathie (A. Eulenburg) [Bü- 
chori epreraung] 244. 

Siderosis, Histologische u. experimentelle 
Untersuchungen über dieselbe (Jacob) 


Singultus (O. Leonhardt) 312. 

Sinusthrombose (G. Heason) 197. 

—-— frontalis, Empyen desselben (A. Wal- 
lenberg) 235. 

— prilozi kongenitale Flimmer- 
epithelcyste in demselben (Gsell) 937. 

Situs viscerum inversus (Posselt) 358. 

Sitzungsberichte: 

Berliner Verein für innere Mediein: 
28. 55. 89. 137. 170. 194. 218. 290. 
358. 361. 388. 470. 514. 585. 611. 637. 
706. 758. 804. 829. 942. 1194. 1217. 
1239. 

Sektion für innere Medicin d. naturwissen- 
schaftlichen Vereins zu Amsterdam: 27. 

Sklerodermia, 3 Fälle (Arcongeli) 885. 

Sklerose, multiple (W. König) 287. 

—— zur Lehre derselben (H. Oppen- 

heim) 883. 

—— zur Atiologie derselb. (v. Krafft- 
Ebing) 884. 

—— —— u. Dementia paralytica, Zur 
Kenntnis der äußeren Sprache bei den- 
selben (E. Trömmer) 884. 

—— — hysterische (Donath) 896. 

— Lungen (Lancereaux-Lemaistre) 


58. 
Skorbut im Kindesalter (E. Wise) 187. 








Sachverzeichnis. 


Skorbut, Peptonurie bei demselben (v. 
Jaksch) 188. 
—— Mikroorganismus (Testi u. Bebi) 503. 
—— bei Kindern (W. Garber) 1350. 
Smegma und Tuberkelbacillen (Grethe) 
11 


1119. 

Solaningehalt der Kartoffeln (Meyer) 607. 

— — — u. seine toxikologische 
Bedeutung (Schmiedeberg) 607. 

Somatose, Einfluss derselben auf die 
Brustdrüsen bei stillenden Frauen (R. 
Drews) 593. 

—— bei Ulous ventriculi u. Carcinoma 
ventriculi (Taube) 1044. 

—— bei Anämie und Kachexie (Taube) 
1347. 

Somnambulismus (F. Holst) 320. 

Sondenpalpation zur Bestimmung der 
Lage u. Grengen des Magens (J. Boas) 
4 


Sonnenlichtwirkung auf die Virulenz der 
Tuberkelbacillen (Migneco) 680. 

Soxhlet-Milchkocher, seine Anwendung 
(v. Starck) 904. 

Spaltpilzeinschlüsse in den Zellen bei 


Eiterungsprocessen des Menschen (E., 


v. Hibler) 671. 

Spasmus nutans (G. Dickson) 341. (A. 
Bannatyne) 341. 

—— Torticollis (H. Thompson) 

01. 

Speichelsteine, szur :Diagnose derselben 
(Lindemann) 107. 

—— Einwirkung desselb., des Pankreas, 
Darmsaftes u. Blutes auf Stärkekleister 
(C. Hamburger) 369. 

Speiseröhre u. Magen, Krankheiten der- 
selben, einschließlich der Gastroskopie 
und Ösophagoskopie (F. Rosenheim) 
2. Aufl. [Bücherbesprechung] 920. 

Sperma, Bacillengeha t der Geschlechts- 
drüsen u. des Sp. tuberkulöser Indivi- 
duen (A. Jäckh) 550. 

Spermin (G. Bubis) 1077. 

—— u. Antitoxin (E. Krieger) 519. 

Sphacelinsäurewirkungen (Grünfeld) 363. 

Spinalpunktion, diagnost. u. therapeut. 
Werth (Lenhartz) 454. 

aralyse, spastische (Eberle) Münch. 

ed. Abhandlungen I, 26. [Bücherbe- 
sprechung] 1012. 

Spirillum undula minus und majus 
(Kutscher) 511. 

Spirituosen, wann sollen wir dieselben 
Kindern verabreichen? (Gröcz) 568. 
SpitzenstoßB im 4. Interkostalraum (Ga- 

jaschi) 49. 

Splanchniei, über ihre Centra (Biedl) 888. 

Splanchnicus u. Rectum (Pal) 1055. 

re (R. Picou u. F. Raymond) 

063 


Spondylitis, Eröffnung des Wirbelkanalas 
(Fürstner) 343. 

Spontangangrän auf Grund einer Gefäß- 
erkrankung (Sternberg) 605. 


Sachverzeichnis. 


Sporozoenkunde, Leitfaden für Ärste, 
Thierärzte u. Zoologen (v. Wasielewski) 
(Bücherbesprechung) 919. 

Sprachveränderungen bei 
fekten (H. Gutsmann) 129. 

Beer des jugendlichen Alters 
(S. Flatau) [Bücherbesprechung] 473. 

e, äußere, zur Kenntnis der Stö- 

rungen derselben bei multipler Sklerose 

— ementia paralitica (E. Trömmer) 


Gaumende- 








neue Beiträge zur Pathologie der- 
selben (A. Pick) 900. 
— Resistenz ders. (Cadedda) 
lá. 





S romanum-Carcinom — 804. 

Stabkranz, Weitere Mittheilungen über 
den St. des menschlichen Großhirns 
(P. Flechsig) 824. 

Staphylococcus pyogenes albus b.Nephritis 
(Dessy) 532. 


Steine, multipleder Protasta (Bangs) 1335. 

Stenose u. Aorteninsufficienz (J. B. Mc- 
Connell) 580. 

Stenosen des Duodenums (H. Herz) 1052. 

Stethoskop, binaurales (A. Wijnhoff u. 
H. Zwaardemaker) 356. 

Stickstoffausscheidung, Verhältnis sur 
Acetonausscheidung (P. Palma) 208. 

—— zeitlicher Ablauf derselben im Harn 
Ben einer Mahlzeit (E. Robitschek) 

Stigmata, degenerative beiDementia senilis 
(Alessi) 916. 

Stoffe, Ausscheidung dem Organismus 
fremder St. in den Magen (Nencki) 629. 

Stoffwechsel bei Kohlendunst und Nitro- 
TOOT ATE g(E. Münzer u. R.Palma) 


—— u. vasomotorisches Nervensystem 
'F. Tangl) 727. 

—— untersuchungbei Thyrojodinbehand- 
lung (G. Teupel) 733. 

—— bei Zuckerruhrkranken (W. Pautz) 
46. 


- 
s 


—— untersuchungen, über ihre Bedeu- 
tung für die Therapie (v. Noorden) 795. 
—— Wirkung des Thyrojodin auf den- 
selben bei Fettstuhl (E. Grawitz) 975. 
—— störungen und ihre Bekämpfung 
(v. Leube) [Bücherbesprechung] 1038. 
—— Einfluss von Karlsbader Wasser auf 
dens. (V. Ludwig) 1153. 1177. 
ur gonorrhoischer Arthritis (Valerio) 


1213. 
—— Kropfkranker bei Thyreoidfütterung 
(A. Irsai, B. Vas u. G. Gora) 1346. 
— beeinflusst durch Kochsalzquellen 

'v. Noorden) 1330. 
Stokes-Adam’sche Krankheit(H.Huchard) 


a bei Lyssa humana (v. Limbeck) 


284. 
Stomatitis mercurialis u. ihre antiseptische 
Behandlung (Vauverts) 616. 


LIX 
Ben ‚ hysterisches (S. Greidenberg) 


Streptococcaemia acutissima (Pane) 531. 

Streptokokken, subkutan einverleibt 
(L. Friedrich) 486. 

—— infektion des Blutes bei Rachen- 
diphtherie(R. Millon u. H. Leroux) 678. 

—— diphtherie mit Serum behandelt 
(K. Szegö) 687. 

—— serumtherapie (R. Zlotowska) 1150. 

E experimentelle (Tonarelli) 
170. 

—— myelitis (Roger) 1215. 

—— untersuchungen (Roger) 1216. 

—— abscess der Leber (Roger) 1216. 

ee erysipelatis (v.. Wayenburg) 


— Specificitätdess. (J. Petruschky) 

—— pyogenes u. Antistreptokokkenserum 
(W. Bulloch) 1292. 

Struma, einseitige, mit Exophthalmus 
(P. Fridenberg) 338. 

Strychninvergiftung, Eucalyptus globulus 
agegen (M. Musmeci) 1079. 

—— Kochsalzlösung (A. Chasserant), 
(Tuffier, Malassez) 1270. 

Stummheit, Fall von hysterischer (Woro- 
tynsky) 851. 

m während 18 Monate (Catrin) 


Stupor von Monatsdauer nach epilep- 
tischem Anfall (C. Bastian) 893. 

eu bei Gebärmutterblutungen 
(Gottschalk) 413. 

Subkutane Ernährung (Donagäny u. 
Hasenfeld) 1043. 

Sublimatinjektionen bei Syphilis (L. Glück) 
199. 





bei Anämie (de Francesco) 1074. 

Submuköses Emphysem, experimentell 
(L. Dupras) 1142. 

Subphrenischer Abscess, Kasuistik (F. 
Fink) 132. 

— — ein Fall von (E. Jendrassik) 133. 

— — u. Magenperforation (Witthauer) 
383. 

—— zur Diagnose (Maydl) 969. 

Substanz, rechtsdrehende, specif. Gewicht 
und Gehalt derselben im Mageninhalt 
so wie Verhalten der HC -Sekretion bei 
Darreichung von Zuckerlösungen (H. 
Strauss) 627. 

Sulfonalexantheme (M. Wolters) 476. 

Suspension als Behandlungsmethode bei 
Nervenkrankheiten er 855. 

Sykosis, Hydrotherapieb. ders. (N. Sletow) 
1313 





Sympathicus-Faradisation zur Behand- 
lungunstillbaren Erbrechens (C. Bonne- 
fin) 783. 

Syphilid, eine eigenthümliche Lokali- 
sation des tertiären Hautsyphilids 
(Wermann) 1323. 

—— u. Syphilismus (Tommasoli) 1327. 


LX 


Syphilis des Herzens (Jacquinet) 17. 

—— Erysipelheilwerth bei derselben 
(Rudolph) 124. 

—— der Lunge (J. Vires) 134. 

—— behandlung mit Sublimatinjektionen 
(L. Glück) 199. 

—— Keratomykose derselben (Zirm) 406. 

—— Fehlerhafte Zahnbildung (E. We- 
lander) 407. 

—— haemorrhag. neonator. oder Sepsis 
(M. Cohn) 407. 

—— hereditaria tarda (Hünicken) 408. 

—— behandlung, einige Fragen derselb. 
(Touton) 565. 

—— — nit intravenösen Quecksilber- 
injektionen (J. Stukowenkoff) 565. 

—— 5 Fälle extragenitaler (Lenz) 695. 

—— Kenntnis u. Atiologie des. Ikterus 
bei recenter (Neumann) 695. 

—— u. Polydipsie (A. Staub) 697. 

u. Tabes dorsalis (A. Storbeck) 881. 

— (W. Erb) 882. 

—— dorsalis (L. Glück) 882. 

u. Malaria (R. Ruge) 1015. 

behandlung mit Kaliumquecksilber- 
yposulfit (H. Rille) 1016. 

—— Hämatotherapie (Neumann) 1076. 

—— Übertragung ders. durch ein Rasier- 
messer (Catrin) 1322. 

—— hereditäre, Nephritis bei derselben 
(H. Audeoud) 1324. 

—— angeborene Lebersyphilis der Säug- 
linge (K. Hochsinger) 1324. 

—— Purpura bei einem syphilitischen 
Neugeborenen (Jolly) 1326. 

—— vom Standpunkt der Lebensver- 
sicherung (P. H. Maclaren) 1327. 

—— infantile (J. A. Coutts) 1329. 

a kontagiös? (K.W.Parker) 


—— prolongirte Therapie (H. Delmies) 
1343 


—— frühzeitige Quecksilberbehandlung 
(Colombini) 1343. 

—— des Gehörorgans (Habermann) 1344. 

—— bei Mutter und Kind (G. Ogilvie) 


1344. 

Syphilitische Spinalparalyse (Sottas) 827. 

Erkrankungen der Arterien u. des 
Gehirngewebes (Alelekoff) 1328. 

Syringomyelie (Pel) 58. 

Lepra u. Morvan’sche Krankheit 
(J. Prus) 261. 

—— im Anschluss an einen Betriebs- 
unfall (Eulenburg) 637. 





Tabes dorsualis, Sensibilitätsstörungen u. 
ihre Lokalisation (M. Labr) 252. 

— — u Syphilis (A. Storbeck) 881. 

— und Syphilis (W. Erb) 882. 

—— dorsalis u. Syphilis (L. Glück) 882. 

-— über ihre Ursachen (Voigt) 883. 

—— zur Auffassung derselben als Neu- 
ronenerkrankung (Moxter) 895. 


Saohverzeichnis. 


Tannalbin, klinischer Werth desselben 
(O. Vierordt) 1070. 

Tannigen, Darmadstringens (de Buck) 245. 

—— get Diarehoen der Kinder (Escherich) 
1048, 

— bei chronischen Diarrhoen von Er- 
wachsenen und Kindern (Biedert) 1048. 

—— gegen Durchfälle (G. Bachus) 1070. 

— ei Kinderdiarrhoen (M. Moncorvo 
070. 

Tauchertod, ein Fall von (v. Wenusch) 
1303. 


Technik der Ösophagoskopie (v. Hacker) 
622. 

en perator im Munde (S.Lazarus-Barlow) 
358. 


Temporallappen, otitischer Gehirnabscess 
im linken T., optische Aphasie, Tre- 
pornon; Heilung (Zaufal u. A. Pick) 

31. 


Tetanie, Wirkung der. Schilddrüse auf 
dies. (Preisach) 62. 

—— ein Fall von (Wiok) 340. 

— und Rachitis (Cassel) 514. 

—— u. Morbus Basedowii gleichzeitig 
b. einem Individuum (Steinlechner) 890. 

—— chronische reeidivirende, zur Kasu- 
istik (J. Marschner) 916. 

Tetanusbehandlung durch Tetanusanti- 
toxin (H. Marson, C. Tirard) 173. 

—-— gift, physiologische Wirkungen dess. 
(Gumprecht) 429. 

— nicht traumatischen Ursprunges 
(L. Kamen) 507. 

—— serumtherapie (E. Nocard) 518. 

—— therapie u. Werth u. Grenzen der 
Serumtherapie (Sahli) 708. 

— — nach Baccelli (Ascoli) 709. 

—— idiopathischer, mit Heilung nach In- 
fluenza (J. Mildner) 869. 

traumat., mit T.-antitoxin u. Chlo- 
ralhydrat behandelt (R. Hartley) 878. 

— mit T.-antitoxin behandelt, 
Heilung (A. Turner u. L. Cheatle) 878. 

—— mit T.-antitoxin behandelt. Tod 
nach 15 Tagen (S. Farrant) 878. 

—— mit T.-antitoxin behandelt, 2 Fälle 
(D. Macartney) 878. 

—— chronischer, mit Tiszoni-Antitoxin 
behandelt, Heilung (E. Tracey) 878. 
—— 2 Fälle mit Heilung (E.Swindels) 878. 
— ee od. tetanoide Hysterie 

(G. P. Murray) 910. 
—— Serumtherapie (R. Zlotowska) 1150. 
—— Toxine und Antitoxine per rectum 
(P. Gibier) 1174. 
—— neonatorum (E. Stevenson) 1217. 
—— behandelt mit Antitoxin (M. Ewan, 
S. Tarrant) 1293. 
Tetragenusstudien (P. Teissier) 1171. 
Tetragonococcus od. Tetracoceus versatilis 
u. gelbes Fieber (Ch. Finlay) 700. 
Theobromin u. Koffein, ihr Verhalten im 
Organismus (M. Albanese) 948, 
— —— im Harn (Rost) 215. 








Sachverzeichnis. 


Therapeutische Leistungen des Jahres 1895 
(Pollatschek) [Bücherbesprechung) 1013. 

—— Mittheilungen (Maldarescu) 1295, 
(J. Sawyer) 1316. 

—— s Handbüchlein der med. Fakultät 
u. der Hospitäler zu Paris (F. Roux) 
[Bücherbesprechung] 831. 

Therapie, über die Bedeutung von Stoff- 
wechseluntersuchungen für dieselbe (v. 
Noorden) 795. 

Eneyklopädie der (Liebreich, Men- 
— u. Würzburg) [Bücherbespr.] 
1304. 

—— Kompendium der (G. Malacrida) 
[Bücherbesprechung] 854. 

—— u. Pathologie, Lehrbuch der ver- 

leichenden des Menschen u. d. Haus- 
thiere, 2. Lfg. (G.Schneidemühl)[Bücher- 
besprechung] 974. 

Thermalbadekuren zu diagnostischen 
Zwecken (E. Pfeiffer) 1075. 

—— nach Mercier (Mendelssohn) 
706. 

Thiosinamin (v. Hoorn) 1128. 

Thomsen’sche Krankheit (A. Eulenburg) 
276. 

Thorax, experimentelle Uutersuchungen 
über Rippenathmung und über Anwen- 
dung von Pflastern an dems. (M. Levy- 
Dorn) 8v9. 

—— seine Saug- u. Druckkraft in der 
pneumatischen Kammer (G. Liebig) 971. 

—— -Gallenfistel (E. Vissering) 1060. 

Thränendrüsenexstirpation bei Thränen- 
träufeln (Hegg) 568. 

Thrombose beider Herzohren (Bozzolo) 580. 

—— des unteren Theiles der Vena cava 
ascendens (Pansini) 602. 

—— primäre, des oberen Longitudinal- 
sinus bei einem Erwachsenen mit Hei- 
lung (E. H. Snell) 603. 

Thymus bei Morbus Basedowii (A. Mandl) 
1351. 





Thyreoantitoxin, der physiologisch wirk- 
same Bestandtheil der Thyreoidea (S. 
Fränkel) > “ 

— u. Thyrojodin (A. us-Levy) 1345. 

Thyreoidea, Physiologie ders. (de Domini- 
eis) 62. 

E aeii Chemie ders. (8. Fränkel) 


—— beiMetrorrhagien (E. Hertoghe) 1314. 

—— präparate, respiratorischer Gaswechsel 
bei dens. (O. Thiele u. O. Nehring) 1348. 

Thyreoidfütterung, Blutuntersuchung bei 

ers. (L. Perry) 1345. 

Thyreoidismus (z. Busch) 1346. 

—— u. Thyreoproteidismus (L. Revilliod) 
210. 

Thyreoidmedikation (de Vorst) 1347. 

Thyreojodin im menschlichen Körper 
(Schnitzler u. Ewald) 1347. 

Thyrojodinbehandlung u. Stoffwechsel- 
untersuchung (G. Treupel) 733, (E. Bau- 
mann 974. 


LXI 


Thyrojodinwirkung auf d. Stoffwechsel b. 
ettstuhl (E. Grawitz, A. Hennig) 975. 

a Thyreoantitoxin (A. Magnus-Levy) 
1345. 

Tizsoni-Antitoxin bei chron. Tetanus, 
Heilung (E. Tracey) 878. 

—— bei Tetanus (S. Tarrant) 1293. 

Tod durch Elektricităt (J. Kratter) 113. 

—— unter krupähnlichen Erscheinungen 
(Biedert) 1137. 

durch Heilserum (Strassmann, Lan- 

gerhans) 1143. 

Bananen, im Raufhandel (Haberda) 
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Todesfälle, plötzliche, nach Lumbalpunk- 
tion (P. Fürbringer) 1. 

Toluylendiaminvergiftung u. Ikterus (W. 
Hunter) 189. 

Tonsillen, larvirte Tuberkulose derselben 
(Dieulafoy) 128. 

—— Knorpel- und Knochenbildung an 
denselben (H. Deichert) 217. 

—— drusige Gebilde derselben, die auf- 
fallend mit Aktinomycesdrüsen über- 
einstimmen (Ruge) 637. 

Topographie des Herpes zoster (O. Achard) 
847 


Torticollis, spastischer (H. Thompson) 
1301. 


Toxalbumine, über ihre Fällung 'durch 
Nucleinsäure (M. Tichomiroff) 775. 
Toxine u. Antitoxine (Brieger u. Boer) 669. 
—— bakterielle, Einfluss elektr. Ströme 
auf dies. (d’Arsonval u. Charrin) 673. 

Toxische Substanz aus den Nebennieren, 
hysiol. u. chem. Untersuchungen über 
Nienelbe (Gourfein) 777. 

Toxieität des Magensaftes bei Epilep- 
tikern (C. Agostini) 912. 

Trachealpuls, descendenter, u. seine gra- 
phologische Darstellung (Cavassoni) 601. 

—— krebs, primärer (R. Östreich) 939. 

—— ösophagusfistel durch Aktinomyces 
(Poncet) 1209. 

Tracheocele u. Blähkropf (T. Klaussner) 
4 


940, 

Trachom, mit Jod behandelt (Nesnamoco) 
984. 

Traité de médecine et de thérapeutique 
(Brouardel, Gilbert et Girode) [Bücher- 
besprechung] 114. 

Transfusion, unmittelbar lebensrettende, 
bei schwerster chron. Anämie (O. A. 
Ewald) 784. 

Transsudate, mikroskop. Untersuchung 
derselben zur Diagnose der Neubil- 
dungen (H. Rieder) 81. 

Traubenzucker, kommt derselbe im Blute 
vor? (K. Miura) 749. 

infusion, intravenöse, am Menschen 
(A. Riedl u. R. Kraus) 746. 

Traumen des Schädels in Beziehung zur 
Meningitis tuberculosa (Schilling) 234. 

Traumatische Kontraktur, elektr. Behand- 
lung (S. Szuman) 271. 
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Traumatische Neurose (Crocg) 313. 

Triohinose u. Milsbrand, Atiologie einer 
Massenerkrankung in Teplitz-Schönau 
(Zörkendörfer) 158. 

Trichocephaliasis (Moosbrugger) 698. 

Trichomonas pulmonalis im Auswurf (A. 
Schmidt) 409. 

Trichophyton, Physiologie (L. Roberts) 
535 


—— Biologie Ten) 535. 

Tricuspidalstenose, verbunden mit Mitral- 
u. Aortenstenose (F. Ashton u. A. Ste- 
wart) 579. 

ee Tern bei Augenmuskel- 
lähmungen (F. Benoit) 260. 

—— neuralgie, doppelseit. Accommoda- 
tionslähmung u. schließl. allgem. trau- 
mat. Neurose nach einer Augenverletzg. 
(v. Grolmann) 844, 

Trinkwasser, Herstellung keimfreien, d. 
Chlorkalk (Bassenge) 222. 

Trional als Hypnoticum bei Kindern 
(Moncorvo) 142. 

—— vergiftung, Kasuistik (C. Berger) 296, 
(C. Goldmann) 296. 544, (Gierlich) 1317. 

—— vergiftungen (E. a 981). 

zur Kenntnis desselben (H. Köster) 





981. 

Trommelfell, chronische, trockene Ent- 
pancung desselben (Stetter) [Bücher- 
besprechung] 342. 

Tropacocain als Ersatsmittel des Cocain 
u. Gefahren des Cocain (Vamossy) 979. 

Tropin u. die Tropeine, Wirkungen ders. 
x. Gottlieb) 1307. 

Tuberkelbacillen, Wirkung des Sonnen- 
lichts auf ihre Virulens (Migneco) 680. 

—— Einfluss der Luft auf dies. (A. Obici) 
1118. 

—— Rectalschleim zur Untersuchung 
(Sawyer) 1119. 

—— u. Smegmabacillen (Grethe) 1119. 

Tuberkulin, Koch’sches, im kgl. National- 
hospital für Schwindsucht zu Ventnor 
(J. G. S. Coghill) 563. 

— — Behandlung, mit den Resul- 
taten der Nekropsie in einem Falle (J. 
G. S. Coghill) 563. 

—— u. Klebs’sches Antiphthisin, klin. 
Resultate bei Lungenschwindsucht (H. 
L. Taylor) 879. 

— Werth desselben zur Diagnostik d. 
Rindertuberkulose (Weber) 960. 

—— behandlung (C. Denison) 64. 

—— dosen, schwache, zur frühzeitigen 
Diagnose der menschl. Tuberkulose 
(Grasset u. Vedel) 959. 

Tuberkulose u. Herzaffektionen (Leyden) 
29. 56. 583. 

—— behandlung durch Lignosulfit (A. 
Heindl) 64. 

-— — mit Tuberkulin (C. Denison) 64. 

—— der sog. Gallengänge in der Leber 
(Kotlar) 109. 

—— larvirte d. 3 Mandeln (Dieulafoy) 128. 
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Tuberkulose u. Pleuritis \A. James) 131. 

—— der Lunge, Erfahrungen aus Lipp- 
springe (Königer) 174. 

—— u. Meningitis ——— 234. 

—— — Trepanation bei (J. Kerr) 320. 

— — subarachnoidale Drainage (A. 
Parkin) 320. 

E d. Niere (E. Meyer) 


seltene Lokalisationen (E. Fränkel) 





1. 
—— Unterschied bei Säugethieren und 
Vögeln (A. Leray) 421. 
—— Fütterungs-T. mit Ausgang in Mi- 
liar-T. (W. Zinn) 421. 
—— der Haut, Kasuistik (J. Müller) 422. 
Era Hautkrankheiten (P. Tommasoli) 


—— Verhältnis der Lungenkatarrhe zu 
ders. (Froelich) 424. 

—— im Kindesalter (H. Kossel) 424. 

— Herzfehlern (R. v. Weismayer) 

48. 

—— beginnende käsige Lungen-T. seit 
41/4 Jahren ohne physische Zeichen u. 
mit reichl. Bacillen (R. T. Leith) 549. 

—— Studium über das Vorkommen ders. 
in Norwegen 

—— Beziehungen zwischen T. u. Diph- 
therie (Revillod) 551. 

—— Behandlung ders. (Buxbaum) 562. 

—— kongenitale (J. Bugge) 562. 

—— der Lungen, neue Versuche zu ihrer 
Behandlung (Audubert) 563. 

—— — mit Guajecetin behandelt (J. 
Strauss) 641. 

—— aspergilläre, bei zwei Haarfärbern 
(Renon) 679. 

— mit Serum behandelt und ihre un- 
liebsamen Accidentien (Maragliano) 709. 

—— behandlung mit Gasen u. Dämpfen 
d. Cellulosefabrikation in Heilanstalten 
für Lungenkranke jeder Art (J. A. Ro- 
senberger) 710. 

—— zur Prophylaxe ders. (A. Predöhl) 921. 

—— menschliche, frühzeitig diagnosticirt 
d. schwache Tuberkulindosen (Grasset 
u. Vedel) 959. 

der Lungen, chronische, aufgetreten 

bei einem Asthmaanfall (L. R&non) 959. 

d. Rindviehs u. Werth d. Tuber- 
kulins für ihre Diagnose (Weber) 960. 

— des Harntractus, frühe und exakte 
Diagnostik (Casper) 1004. 

—— latente u. larvirte (Maragliano) 1113. 

—— senile (Barie) 1114. 

—— u. Verengerung der A. pulmonalis 
(V. Hanot) 1115. 

—— Fieber bei ders. (E. Chrétien) 1116. 

—— Studien zur Lungen-T. (M. Kirchner) 
1116. 

—— der Papageien (J. Straus) 1117, 
(Cadiot, Gilbert u. Roger) 1256. 

= ———— bei ders. (Maragliano) 
1119. 
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Tuberkulose, Rectalschleim zur Unter- 
suchung auf T. (Sawyer) 1119. 

E baci len u. Smegmabacillen (Grethe) 
1119. 


— Übertragung im Spital (Jaccoud) 1120. 
— im Kindesalter (L. Delmis) 

1122. 

—— Kreosot bei ders. (E. Guiter) 1122. 

des Bauchfells, operativ geheilt (J. 

Israël) 1122. 

Fieberbehandlung dabei (Mangin- 

Bocquet) 1123. 

— Immunität gegen dies. (F. Niemann) 
125 


Serumtherapie (Régnier) 1126, (de 
Bernardi) 1127, (F. Carlucci) 1127, Cat- 
taneo) 1127. 

—— des Kehlkopfes, Phenolum sulfori- 
einosum dagegen (Ruault) 1176. 

—— durch Röntgen-Strahlen gebessert 
IL. Lortet u. Genoud) 1222. 

—— Diagnose durch die Blutbeschaffen- 
heit (Holmes) 1256. 

—— Eingangspforte: Pharynx u. Gaumen- 
tonsille (C. Gottstein) 1257. 

—— und Lepra (A. Ransome) 1258. 
—— Heilung mit Maragliano’s Heilserum 
(Sierra, Fedele, Oliva, Terrile) 1293. 
Tuberkulöse Kinder, die Mils derselben 

(Manicatide) 648. 

—— Entzündungen des Auges (Manz) 679. 

—— Halsdrüsen u. cariöse Zähne (H. 
Starck) 680. 

—— Processe u. Leukocoyten (Stein u. 
Erbmann) 800. 

er SEOSTENOUen im Duodenum (Claude) 

053. 

—— Pleuroperikarditis (E. Götz) 1117. 

—— Eiterungen und Bakterien (Lanne- 
longue u. Achard) 1118, 

—— Immunisation u. Serumtherapie (S. 
Bernheim) 1127. 

— lepröse Darmgeschwüre (v. Reisner) 

3. 

















—— r Pneumothorax, operative Behand- 
lung desselben (Unverricht) 1199. 

—— Kehlkopfgeschwüre, Anwendung des 
Jodol bei dens. (Hajek) 1316. 

—— Erkrankungen d. Rachens, d. Kehl- 
kopfes u. d. Nase, Phenolum sulfo- 
ricinicum bei dens. (Th. Heryng) 1316. 

Tumor des Mediastinums, Kasuistik 
(Karrik) 88. 

——d.Pylorus, kontraktiler(W.Osler) 107. 

—— der Lunge (Schwalbe) 170. 

— der Wirbelsäule (H. Oppenheim) 897. 

—— des Herzens (Kayserlink) 829. 

—— der Lungen, Diagnose aus dem 
Sputum (E. Betschart) 961. 

—— des Mediastinums, geheilter (Drenk- 
hahn) 969. 

—— intrathorakaler, vorgetäuscht durch 
Obstruktion der oberen Vena cava bei 
chron. rechtsseit. Pleuritis (H. Sains- 
bury) 970. 
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Tumor, maligner, Behandlung mit Krebs- 
saft (Arloing) 1103. 
— — — mit Erysipel- u. Prodi- 
giosustoxinen (B. Coley) 1269. 
—— der Nebennieren (R. Williams) 1335. 
Tussol (Cattaneo) 1079. 
Tympanitis u. Meteorismus bei Hyste- 
rischen (R. Verhoogen) 400. 
Typhlitisbehandlung (H. Herz) 1044. 
Typhusbacillus, Einfluss von Fiebertem- 
eraturen auf dessen Virulenz (M. 
üller) 160. 
Typhusfieber (F. Hawkins) 161. 
Zn in der Gallenblase (H. Chiari) 
—— infektion durch Austern u. Schnecken 
(J. Lavis) 162. 
abdominalis-Behandlung (L. Presser) 





Id. 
—— Chloroform bei dems. (P. Palma) 173. 
—— baeillen im Blute (P. Teissier) 426. 
—— kultivirung nach Elsner (L. 
Brieger) 426, (A. Lazarus) 484. 
Pathologie u. Therapie (R. Stern) 427. 
—— baeillus, Einwanderung in das 
Hühnerei (Piorkowski) 484. 
—— —— u. Apolysin (W. Hesse) 494. 
—— therapie in der Landpraxis (Rab]) 
494, 








—— —— mit Aqua chlorata (W. Wilcox) 
95 


495. 

—— und Trinkwasser (E. Dupuy) 504. 

—— bakteriennachweis aus Wasserproben 
(J. Wabutzki) 505. 

—— exanthematicus in Entre Rios (N. 
Yarcho) 162. 

—— —— Serumtherapie (E. Legrain) 517. 

—— des Colon (Monari) 554. 

—— fieber und seine eliminative u. anti- 
septische Behandlung (W. B. Thistle)561. 

—— —— und seine Behandlung mitGua- 
jakol (A. P. Hull) 561. 

und Bäderbehandlung in der 
Privatpraxis (W. S. Barker) 561. 

— Maßnahmen bei demselben (H. 
G. MacCormick) 561. 

—— gefolgt von Leberabscess u. Pyle- 
phlebitis (W. Lannois) 646. 

—— im Departement d'Oise 1893 (Dar- 
dignac) 656. 

—— bacillus u. Bacterium coli- Arten, 
ihr elektives Wachsthum und dessen 
diagnostische Verwerthbarkeit (Elsner) 
656 














bacillen, ihre specifische Immunităts- 
reaktion (R. Pfeiffer u. W. Kolle) 657. 

— u. coli-immune Thiere, specifische 
Eigenschaften der Schutzkörper inihrem 
Blute (F. Löffler u. R. Abel) 658. 

u. Pneumonie, der Einfluss d. Pilo- 
karpin, Nuclein u. Antipyrin auf die 
Zahl der Leukocyten bei denselben (K. 
Pichler) 712. 

—— bacillen, über ihren klinischen Nach- 
weis (G. Pollak) 785. 
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a abdominalis u. gewisse psychische 

ustände, über kataleptiforme Stel- 
lungen bei denselben (Bernheim) 869. 

—— bacillen, Differentialdiagnose ver- 
mittels Serums der gegen Typhus im- 
munisirten Thiere (R. Pfeiffer u. W. 
Kolle) 1083. 

Zr ne Varietäten dess. (Singer) 
1084. 

pericope (C. Svehla) 1084. 

hämorrhagischer (Nicholis) 1085. 

und Austern (Chantemesse) 1085. 

epidemie im Spital zu Bologna (L. 
Silvagni) 1086. 

—— Desquamation bei dems. (J. Comby) 
1088. 

—— und motorische Sprachstörung (C. 
Simpson) 1088. 

—— meningitis (Kühnau) 1088. 

Er ‚ Naht desselben (Hollis) 
089. 

—— und scarlatinöses Exanthem (W. 
Russel) 1089. 

—— und bueco-linguale Ulcerationen 
(Devic) 1090. 

—— und multiple Osteoperiostitiden 
(Tuffer u. Widal) 1090, (Catrin) 1091. 

—— und Osteomyelitis (Bruni) 1090, (P. 
Boncour) 1091. 

—— und Ostitis (Widal) 1091. 

—— u. Orchitis (Sallès u. Barjon) 1091. 

—— behandlung, bakteriologische (Gläser) 
1099. 

— — antiseptische (N. Sherman) 
1100. 





mit antitoxisch. Hammelserum 
(Börger) 1100. 

— —— abortive (J. Aulde! 1100. 

—— Darmperforation, Operation bei 
(W. Hotchkiss) 1101. 

—— bacillus, neue Methode zur raschen 
Erkennung (M. Gruber u. E. Durham) 
1101. 

—— septicopyämie (Kühnau) 1214. 
—— diagnostische Blutuntersuchungen 
beim Abdominal-T. (R. Stern) 1249. 
Diagnose durch Blutserum (S. Grün- 

baum) 1267. 

u. Cholera, aktive u. passive Im- 

munität gegen dies. (Gruber) 1277. 








2. mollia, extragenitale (K. Krefting) 
Ulcerationen, venerische, bakteriologische 
Diagnose derselben (Colombini) 557. 
E aoni bei Typhus (Devic) 


Ulcus molle, Bemerkungen zur Therapie 
(Neisser) 566. 

Ulcus ventriculi, Perforation, Laparotomie, 
Heilung (W. Pasteur u. H. Morris) 1041. 

—— Somatose bei dems. (Taube) 1044. 

Ulnarisanalgesie bei Geisteskranken (O. 
Snell) 254. 

Umschläge, Wirkungs- u. Anwendungs- 
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weise (Strasser) [Bücherbesprechung] 
974 


Undulirendes Maltafieber (L.Hughes) 1210. 
Unfallkranke, über ihre Untersuchung, 
Beurtheilung u. Behandlung (Strümpell) 


812. 
Unfälle, funktionelle Erkrankungen des 
A nach dens. (F. Jessen) 
1 


Unterleibsverletzungen u. Herzfunktionen 
beim Weibe (J. D. Williams) 584. 
Untersuchungen, chemisch-diagnostische, 
Anleitung zu denselben (H. Tappeiner) 
[Bücherbesprechung] 270. 
Untersuchungsmethoden,bakteriologische, 
chemische u. mikroskopische, zur klin. 
Diagnostik innerer Krankheiten 4. Aufl. 
(R. v. Jaksch) [Bücherbesprech.] 781. 
— Lehrbuch der klinischen (H. Eich- 
horst ROSE DEEDEe DE 1067. 
Urämie nach Antitoxin (Bell) 925. 
—— u. Hemianopsie (F. Pick) 352. 
—— ische Perikarditis (Dessy) 585. 
Urethrasondirung mit Exitus letalis 
18 Stunden danach (F. Müller) 1008. 
Urethrorrhagie, einige Fälle (A. Pousson) 
100. 


Ureum, seine diuretische Wirkung (W. 
Friedrich) 982. 

Uratdiathese, Behandlung (Rosenfeld) 460. 

Urioacidämie, Kenntnis derselben bei Ne- 
phritikern (v. Jaksch) 546. 

Urin, Zucker im, durch Phenylhydrazin 
nachgewiesen (R. T. Williamson) 751. 

— — nachweis im (McDonald) 1338. 

—— Verdauungsfermente im (M. Derome) 
1339. 


—— ausscheidungen während d. akuten 
Gichtanfalles (E. Pfeiffer) 751. 

—— infiltration (A. Wiesinger) 922. 

E sonkinenn, hereditäre (N. Monro) 
336 


Urobilin, Entstehung dess. (Beck) 214. 

—— uria bei kleinen Kindern — 800° 

Urologie des Kindesalters (F. Figueira) 
1336. 

Urticaria chron. recidiv. (J. Schütz) 405. 

Uterusgeschwülste, Atiologie derselb. (G. 
Ricker) 401. 


Vaccination durch latente Toxine (V. Ba- 
bes) 520. 

Vaceine-Immunität (Beumer u. Peiper) 484. 

—— erreger-Züchtung im Cornea-Epithel 
(E. Pfeiffer) 509. 

—— modifieirte (P. Raymond) 1104. 

—— protozoen (Vedeler) 1233. 

—— Immunität in China (Matignon) 1270. 

Vagusfasern, über ihren Ursprung, deren 
centrale Reizung, Verlangsamung resp. 
Stillstand der Athmung bewirkt (Th. 
Beer u. A. Kreide) 826. 

Varicellen des Larynx (M. Marfan und 
J. Halle) 704. 

—— zwei Todesfälle bei (Löhr) 1231. 
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m... Inkubationszeit (de Lannoise) 
1232. 


—— und Variola oder Pookenreeidiv? 
(E. Stadelmann) 1233. 

Variolaparasiten (v. Sicherer) 509. 

Erodroranieaanthemie (F. Robinson) 
1232. 

—— und Varicellen oder Pockenreeidiv? 
(E. Stadelmann) 1233. 

Variolois nach erfolgreicher Revaceination 
(Marty) 167. 

Vaseline zur Erysipelbehandlung (H. 
Köster) 172. 

bei Erysipel (H. Köster) 1269. 

Vasomotoren und Herz, welehen Antheil 
sie an den als Herzsehwäche bezeich- 
neten Erscheinungen bei Infektions- 
krankheiten haben (E. Romberg) 555. 

Vasomotorisches Odem ohne Albuminurie 
(R. Tschirkoff) 253. 

—— Nervensystem und Stoffwechsel (F. 
Tang]; 727. 

Störungen, Erbrechen u. Diarrhoe, 
familiäre periodische Anfälle (G. Kel- 
ling: 918. 

Vena cava ascendens, Thrombose im un- 
teren Theile derselben (Pansini) 602. 

saphena mejor Eupen on wegen 
hochgradiger Venektasie (Gluck) 637. 

—— cava, obere, Obstruktion bei chron. 
reehtss. Pleuritis einen intrathoracalen 
Tumor vortäuschend (H. Sainsbury) 970. 

Ventil-.u. Muskelverschluss bei punctio 
vesicae abdominalis lateralis obliqua 
(F. Schopf) 567. 

Ventriculi sive duodeni perforatio u. ihre 
Diagnose u. Behandlung (C. A. Blume) 
630 














Ventrikel, Kommunikation der beiden 
(R. Meslay) 579. 

Verbandmittel Jodamylum (R. Trzebicky) 
952. 

Verbrecher u. Epileptiker, histologische 
Gehirnanomalien bei denselben (L.Ron- 
coroni) 887. 

Verbrennungen, Ptomaine bei denselben 
(Ajello u. Parascandolo) 1303. 

Verdauungsenzyme, Anwesenheit ders. in 
Cystenflüssigkeiten (H. Zeehuisen) 1017. 

—— ferment im Urin, (M. Derome) 1339. 

Verdauungstractus, Atiologie der Car- 
cinome desselben (A. Brosch) 80. 

Einfluss der Temperatur der Nahrung 
auf dieselbe (Schneyer) 221. 

—— Krankheiten, Therapie (C. Wegele) 
[Bücherbesprechung] 1245. 

Verein, deutscher, für öffentliche Gesund- 
heitspflege 144. 
— ärztlicher, zu Hamburg, Festschrift 
zur Feier seines 80jähr. Stiftungefestes 

[Bücherbesprechung] 921. : 

Verfälschung von Zuckerwerk, zu ihrer 
Kenntnis (Kabrhel u. Strnad) 656. 

Vergiftung durch Karbol bei der rituellen 
Beschneidung (Bogdanik) 64. 


Centralb). f. inn. Med. 
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yerltung durch Cocain (H. Garland) 


— Karbol bei Klystieren (Herlyn) 
—— —— — und Einwirkung auf die 
Athmungsorgane (O. Silbermann) 119, 

— — Creolin (E. Pinner) 119. 

—— —— Toluylendiamin und Ikterus 
(W. Hunter) 189. 

— — Nitrobenzol und Stoffwechsel 

: (Münzer und Palma) 193. 

Kohlendunst und Stoffwechsel 

(Münzer und Palma) 193. 

Kohlenoxyd (Wild) 217. 

—— —— Phenylhydroxylamin (K. Hirsch 
und Edel) 272. 

—— —— Trional (C. Berger) 296. 

— — — (C. Goldmann) 296 und 
544. 

— oder Meningitis (F. Daxenberger) 


336. 
durch Phosphor, Kal. hypermangan. 
dabei (F. Do 474. 7 i 
salpetrige Säure (Paul) 474. 
— — Cocain, acute, sur Kenntnis 
ders. (K. Grassmann) 606. 
Fleisch u. Fisch, experiment. 
Untersuchungen darüber (Lewin) 611. 
Petroleum (C. Bevill) 614. 
—— Opium und die Wirkung des 
Kali hypermangan. dabei (L. Sharp) 614. 
—— Phenacetin mit tödl Ausgang 
(G. Krönig) 615. 
Gas bei Kanalisationsarbeitern 
(Haldane) 807. 
— Fleisch, über eine (W. Silber- 
schmidt: 871. 
— Fisch, zur Kasuistik (Brosch) 
ee sfall, eigenthämlicher (R. Fisch) 
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— — Bromoform (van Bömmel) 977. 

— —— Pyrogallol (E. Vollmar) 977. 

— Petroleum, tödlich verlaufend 
(A. Johannesen) 977. 

——ssymptome, ausbleibend naeh großen 
Morphiumdosen (H. Boeker) 978. 

urch Opium mit Kaffein behandelt 
(L. Sharp) 978. 

— — Cocain, akute (A. Partos) 978. 
— von den Harnwegen aus 

(M. Weinrich), 979. 

mit Blei, Atiologie (Fornaea) 979. 

dureh Trional (E. Beyer) 981. 

— Stryehnin, Euealyptus globulus 

dagegen (M. Musmeci) 1079. 

Atropin, Morphium dagegen 

(v. Freeder; 1060. 

Serumtherapie dabei (Ajello) 1102. 

—— durch Chinin (A. Murri) 1246. 

— — Strychnm, Kochsalslösung da- 
gegen (Chasserant, Tuffier, Malassez) 
270. 

















—— — Kohlendunst u. Leuchtgas, Diffe- 
rentialdiagnose (Richter) 1302. 
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Vergiftung durch Opium (B. L. Paton) 
1317. 

— —— Blei (S. B. Chariot) 1317, 

— — Bromoform (Börger) 1317. 


Trional (Gierlich) 1317. 
— —— Magnesiumsulfat (J. H. Neale) 








1318. 

— — oh (J. Duke) 1318. 

—— —— Fische (J. Dunbar - Brunton) 
1318. 

----— —— Phosphor (Ch. A.Cameron) 1319. 

— Jodoform (De la Harpe) 1319. 

—— — Opium (Vucetic) 1319. 

E o Pikrinsäure (P. Szezypiorski) 
J ; 

—— — Arsenik (S.Comby, Lancereaux) 
1320. 





— Cannabis indioa (J. Attlee) 1320. 

Verkleisterung der Luftröhrenäste (C. Ger- 
hardt) 521. 

—— der oberen Wege (W.Lublinski) 716. 

Verschlucken von Stecknadeln bei Hyste- 
rischen (Friedeberg) 522. 
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I, Plötzliche Todesfälle nach Lumbalpunktion. 


Von 
P. Fürbringer in Berlin. 


In meinem am 20.März 1895 in der Berliner medicinischen Gesell- 
schaft über die klinische Bedeutung der spinalen Punktion gehaltenen 
Vortrage! gedachte ich bei der Berichterstattung über 86 Fälle des 
tragischen Verlaufes von 4 derselben: Bei 2 Kranken mit Hirntumor 
war am 1. bezw. 2. Tage nach der Lumbalpunktion plötzlich der 
Exitus erfolgt und 2 Urämiker waren dessgleichen sogar 1 bezw. 
2 Stunden nach dem Eingriff unerwartet zu Grunde gegangen. Es 
begreift sich, dass solche traurigen Gestaltungen den gewissenhaften 
Arzt darüber intensiv nachdenken lassen, ob er unverfänglichen Um- 
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ständen gegenüber gestanden, oder nicht. ‘Ich habe damals der Ver- 
sammlung der Kollegen gegenüber mich mit folgenden Worten ab- 
finden zu sollen geglaubt: 

»Ob hier eine Kausalität besteht, ich weiß es nicht zu sagen; 
vielleicht, dass die Zukunft uns noch in bestimmterer Weise über 
die Gefahren der Spinalpunktion und die wichtige Rolle, welche 
der Liquor cerebrospinalis für das Leben spielt, belehrt, vielleicht 
auch nicht. Denen gegenüber, die den Eindruck erhalten, als habe 
die neue Methode traurige Folgen gehabt, ist es wohl erlaubt, zu 
bemerken, dass plötzliche Todesfälle bei Hirntumoren und durch 
vorgeschrittene Nierenleiden bedingter Urämie doch gar zu geläufige 
Vorkommnisse darstellen, als dass man nicht berechtigt wäre, an 
zufällige Koincidenz zu denken. « 

Wurde eine derartige Interpretation, wie ich mündlichen und 
schriftlichen Mittheilungen entnehme, von diesem oder jenem Kol- 
legen getheilt, so hat es andererseits nicht an abweichenden Meinungs- 
äußerungen gefehlt. Man hat sowohl eine Kausalität als kaum 
denkbar, ja unmöglich von der Hand gewiesen, als auch dieselbe 
schon mit Rücksicht auf die relative Häufigkeit und eigenartige 
Gruppirung im Bereich meiner Kasuistik als höchst wahrscheinlich, 
ja offenbar vorhanden hingestellt, zumal Lichtheim gleichzeitig 
über eine gleichsinnige Beobachtung berichtet (s. u.). 

Bei solchem Widerstreit der Meinungen, der so gut wie gar 
nicht in die Fachpresse gedrungen, konnte eine Aufhellung des 
Dunkels nur von einer Vermehrung des klinischen Beobachtungs- 
materials erwartet werden. Die letztere ist nun in der That nicht 
ausgeblieben, und wenn sie auch in bescheidenstem Maße unter der 
Form nur eines weiteren eigenen Falles erfolgt ist, so erachte ich 
es doch als eine Art von Pflicht, den Inhalt desselben dem öffent- 
lichen ärztlichen Urtheile nicht zu entziehen. Es handelt sich wieder 
um einen an den Symptomen einer Hirngeschwulst leidenden jungen 
Mann, der wieder schnell, sogar noch am Tage der Lumbalpunktion 
selbst, plötzlich zu Grunde ging und bei welchem die Sektion einen 
Tumor des Cerebellum erschloss. Vor der kurzen Mittheilung aber 
der Krankengeschichte und des Sektionsbefundes glaube ich mit 
besonderer Betonung dem Leser die einschlägige Beobachtung 
Lichtheim’s? ins Gedächtnis rufen zu sollen. Sie findet sich in 
demselben Hefte, welches meinen Vortrag gebracht, und betrifft eine 
37jährige dessgleichen an Hirntumor, und zwar wiederum im Bereich 
des Kleinhirns, leidende Frau. Der Tod war hier »in unmittelbarem 
Anschlusse an die Punktion eingetreten, dass man unwillkürlich an 
einen Zusammenhang denken musstee. Die Grundzüge des Falles 
sind kurz folgende: Seit etwa Jahresfrist Anfälle von Kopfschmerzen 
und Erbrechen, später auch plötzliche Attacken von Schwindel mit 


® Zur Diagnose der Meningitis. Berliner klin. Wochenschrift 1895. No. 13. 
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Blindheit, links Sehschwäche. Endlich Abmagerung, Apathie bis 
Bewusstlosigkeit während der Kopfschmerzanfälle, welche die Kranke 
laut aufschreien lassen, Zuckungen der Glieder. Doppelseitige Stau- 
ungspapille, schneller Puls. Unmittelbar nach der Lumbalpunktion 
Ica. 25 ccm) sehr heftige, wachsende Kopfschmerzen, Benommenheit. 
Nachts Nachlass der Schmerzen. Am nächsten Tage Steigerung der 
letzteren, starke Bewusstlosigkeit, unregelmäßige Respiration, Tod. 
unter plötzlichem Herzstillstand. Autopsie: In den sehr erweiterten 
Hirnventrikeln noch 55 ccm klarer Flüssigkeit. Walnussgroßes, von 
der Tonsille der linken Kleinhirnhemisphäre ausgehendes Sarkom, am 
linken Rande des Pons und verlängerten Markes sich an der Basis 
vorwölbend. 

Lichtheim, der von meinen Fällen noch keinerlei Kenntnis 
gehabt, bezw. in seiner Beobachtung die erste und einzige erblicken 
musste, äußert in der Epikrise die Meinung, dass die Lumbalpunk- 
tion »schwerlich« den Tod verursacht hat. Er hält aber gleichwohl 
einen anderen Fall — Auftreten von Erbrechen, heftigen Kopf- und 
sonstigen Schmerzen im Körper unmittelbar nach der Lumbalpunk- 
tion bei einem an Stauungspapille und Augenmuskellähmung leiden- 
den 17jährigen Mädchen — für geeignet, die Bestimmtheit dieser 
Schlussfolgerung etwas zu dämpfen. 

Der Autor fordert zur Vorsicht auf und räth, darauf zu halten, 
dass bei der Punktion ein positiver Druck in den Hirnventrikeln 
bestehen bleibt. 

Also ein im Wesentlichen mit unserer oben wiedergegebenen, 
gleich unbestimmt gehaltenen Epikrise übereinstimmendes Urtheil. 

Und nun zu unserem eigenen Fall. Er betrifft einen 29jährigen 
Gürtler, der eine dürfiige Anamnese mitbringt: In den letzten Jahren 
Kopfschmerzen sehr schwankender Intensität, öfteres Erbrechen, un- 
sicherer Gang. Seit einigen Tagen unerträgliche Zunahme der 
Kopfschmerzen, besonders im Hinterhaupt. Kräftig gebauter, mus- 
kulöser, wohlgenährter Mann. Leicht erhöhte (später normale und 
selbst subnormale) Temperatur, 80—90 unverdächtige Pulse. Lungen, 
Herz, Unterleibsorgane, Harn frei. Keine motorischen Störungen. 
Darreichung von Jodkalium hindert nicht, dass die Schmerzanfälle 
ım Laufe der nächsten 3 Wochen immer heftiger werden, beim Auf- 
richten häufiger Schwindelgefühl, später auch Erbrechen sich ein- 
stellt. Während eine leichte inkonstante Pupillendifferenz auffällt, 
ergiebt die ophthalmoskopische Untersuchung des rechten Auges 
(mit weiterer Pupille) beginnende Stauungspapille. Letztere prägt 
sich mehr und mehr aus, dessgleichen das Bestreben des Körpers. 
nach hinten und rechts zu taumeln. Größere Morphiumdosen von 
ungenügender Wirkung. 

Unter solchen Umständen entschloss ich mich, mit Rücksicht 
auf die nicht mehr anzusehende Qual des Leidenden, zur Lumbal- 
punktion trotz der nicht lange zurückliegenden schlimmen Erfah- 
rungen. Dass letztere zur höchsten Vorsicht veranlasst, insbeson- 
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dere jede Aspiration ausgeschlossen, bedarf keines weiteren Wortes. 
Es fließen leicht und glatt unter fortdauernder, ja gesteigerter 
Schmerzäußerung des Pat. 50 ccm klarer Flüssigkeit ab. Der Puls 
des Kranken, welcher in den letzten Tagen zwischen 76 und 108 
geschwankt, bleibt zunächst unverändert. Die Klagen über Kopf- 
schmerzen verstummen, der Kranke liegt ruhig und apathisch da. 
6 Stunden später wird mir sein plötzlicher Tod durch Respirations- 
lähmung (kurz zuvor nur 56 Pulse) gemeldet. Die Obduktion er- 
giebt intaktes Herz, sehr blutreiche Lungen. Gehirnoberfläche stark 
abgeplattet, Furchen fast völlig verstrichen. Hirnventrikelenorm 
erweitert, reichliche Mengen klarer Flüssigkeit enthaltend. 
Fast die ganze rechte Kleinhirnhemisphäre von einem die ursprüng- 
liche Größe derselben überschreitenden weichen Tumor einge- 
nommen, welcher die erhaltene Hirnsubstanz auf eine schmale Zone 
verdrängt hat. Die Neubildungsmasse greift auch auf die linke 
Hemisphäre über, die indess der Hauptsache nach erhalten ist. Im 
subduralen Raum des Rückenmarks nur sehr wenig Flüssigkeit. 

Seit diesem Ereignis, das noch im Frühling 1895 abgespielt, habe 
ich mich wohlweislich gehütet, die Behandlung von Hirntumoren 
durch Lumbalpunktionen fortzusetzen. Ich kann also nicht sagen, 
ob ich in späteren Fällen den einen oder anderen plötzlichen Todes- 
fall im Anschluss an .diese Therapie zu beklagen gehabt hätte oder 
nicht. 

Berechtigen uns nun die mitgetheilten Fälle zur Annahme einer 
Kausalität oder nicht? 

Thatsache ist zunächst, dass für das Material eines einzigen Be- 
obachters innerhalb einer beängstigend kurzen Frist 5mal der Tod 
der Lumbalpunktion so zu sagen auf dem Fuße folgte. Sehe ich von 
den beiden Urämikern ab, so sind von 5 Fällen von Hirn- 
tumor, bei denen ich überhaupt die Lumbalpunktion 
vorgenommen, nicht weniger als drei unerwartet in 6 bis 
40 Stunden plötzlich zu Grunde gegangen. Hierzu kommt 
der Lichtheim’sche Fall. 

Noch schwerer wiegt meines Erachtens, dass diesen 4 tödlich 
verlaufenen Fällen ein für den unbefangenen Beobachter frappanter 
gemeinsamer Zug eigenthümlich ist: Der Steigerung der 
Kopfschmerzen während bezw. unmittelbar nach der 
Punktion folgt ein deutlicher Nachlass, bis die Be- 
schwerden mit erneuter Heftigkeit wiederkehren und 
mit dem plötzlichen Exitus abschließen. Ich will hier gleich 
zur Vervollständigung, da ich in meinem Vortrage den ersten Fall 
(Durasarkom in der linken Stirngegend; nur kurz skizzirt, aus der 
betreffenden Krankengeschichte unsere Beobachtungen nachtragen: 
Pat. wird zusehends apathischer. Heftige Anfälle von Kopfschmerzen. 
Durch Rückenmarkspunktion werden 22 ccm Liquor cerebrospinalis 
entfernt, welche ohne Aspiration abfließen. Während der 
Punktion Ächzen und Stöhnen. Danach Schlaf für einige Stunden. 
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Nach dem Erwachen entschiedenes Besserbefinden. Der 
Kranke ist munterer und blickt klarer. Der Puls, der vor der Punk- 
tion zwischen 48 und 62 geschwankt hatte, ist auf 92 gestiegen. 
Weniger Kopfschmerz. Keine Anderung im Augenspiegelbefund. 
Etwa 30 Stunden nach der Punktion machte sich eine ganz auf- 
fallende Verschlechterung geltend. Die Hirndruckerscheinungen 
treten wieder mit aller Macht hervor. Enorme Kopfschmerzen. Der 
Puls sinkt auf 52. Apathie, Sopor, mehrfaches Aufstoßen und Er- 
brechen. Zu den früheren Herdsymptomen tritt eine rechtsseitige 
Ptosis. Pupillenreaktion rechts fast ganz aufgehoben, links sehr 
träge. Temperatur schwankt zwischen 36 und 37°. Noch am selben 
Tage plötzlicher Tod unter Respirationslähmung. 

Den Sektionsbefund vervollständige ich dahin, dass der erwähnte 
theils fibröse, theils gelatinöse Tumor den hinteren Abschnitten der 
mittleren und unteren Stirowindung und dem unteren Theile der 
vorderen Centralwindung entsprach, somit nach unten von der 
oberen Schläfenwindung begrenzt wurde. Die Gehirnsubstanz fühlte 
sich nach Herausnahme der Geschwulst in deren Bereich theilweise 
etwas weich an. Seitenventrikel mäßig erweitert, mit klarer Flüssig- 
keit gefüllt. 

Der Leser urtheile selbst, ob in dem im Princip für alle 4 Fälle 
sowohl in Bezug auf die Qualität der Erscheinungen als auch rück- 
sichtlich ihrer zeitlichen Reihenfolge übereinstimmenden bezeich- 
nenden Ensemble der klinischen Symptome von der Lumbalpunktion 
bis zum Tode etwas Gesetzmäßiges oder Zufälliges lieg. Für mich 
selbst ist mit dem Lichtheim’schen und meinem 3. Falle an Stelle 
des »Eindrucks« der dringende Argwohn getreten. Vermag ich auch 
jetzt noch nicht die Möglichkeit eines Zufalls zu leugnen, so glaube 
ich gleichwohl hervorheben zu sollen, dass diese Möglichkeit nun- 
mehr für mich eine entfernte geworden, d. h. überwiegende Gründe 
der Wahrscheinlichkeit für den ursächlichen Zusammenhang von 
Lumbalpunktion und plötzlichem Tod sprechen. Von diesem Urtheil 
kann mich das Ausbleiben des tragischen Ereignisses in den 
Quincke’schen 6 Fällen von Hirntumor nicht abhalten. Einmal 
werden von diesen, wie ich dem soeben erschienenen Bericht von 
Bieken? entnehme, zwei bezüglich der Diagnose mit einem Frage- 
zeichen versehen — der erste Fall, ein Kleinhirnabscess, endete am 
3. Tage nach der Punktion plötzlich mit dem Tode, womit ich ihn aber 
bei Leibe noch nicht in die Kategorie unserer Unglücksfälle bringen 
möchte —, sodann liegt es mir fern, aus meiner minimen Kasuistik 
den Schluss zu ziehen, als drohe die Todesgefahr der Mehrzahl der 
mit der Lumbalpunktion behandelten Fälle von Hirngeschwulst. Man 
wende mir nicht ein, dass der Mangel weiterer einschlägiger Ver- 


3 »Über Lumbalpunktion.« Deutsches Archiv für klinische Mediein Bd. LVI 
(1895). p. 1. Bemerkenswerth erscheint mir, dass sich in Fall 24, der ebenfalls 
einen Tumor cerebelli betrifft, auch eine interkurrente Erleichterung im Kopf, ganz 
wie in unseren Fällen, bemerkbar gemacht hat. 
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öffentlichungen gegen diese Gefahr überhaupt spreche. Wir wissen, 
wie es mit der Neigung der Ärzte, aus ihrer Praxis tragische Ereig- 
nisse ım Anschluss an ihre Maßnahmen zu publiciren, bestellt ist, 
und wir wissen nicht, ob überhaupt eine relativ große Zahl von 
Hirntumoren auf dem Wege der spinalen Punktion behandelt worden 
ist. In dieser Beziehung darf ich, was Berlin anbetrifft, dreist be- 
haupten, dass, zumal nach dem Bekanntwerden der ersten Fälle, 
trotz der Eingangs dieser Arbeit reproducirten mehr abwiegelnden 
Reserve, die Neigung, ein Weiteres zu riskiren, bei einer sehr statt- 
lichen Anzahl von Kollegen gleich Null gewesen. Wo ich auch 
hingehört, war für die Kategorie des Hirntumors bezw. der auf einen | 
solchen verdächtigen Fälle die Frucht der neuen rationellen Forschung, 
noch ehe sie sich entfaltet, dahingesiecht. 

Es erübrigt noch die Frage, auf welche Weise wir uns den plötz- 
lichen Tod in den Fällen von Hirntumor durch die Lumbalpunktion 
veranlasst denken können. Quincke* vermuthet, dass der schlimme 
Ausgang mit der Aspiration des Liquor cerebrospinalis zu thun 
haben könnte: »Aspiration mit einer Spritze, wie sie Fürbringer 
benutzt, habe ich niemals angewendet; vielleicht ist es diesem Um- 
stande zuzuschreiben, dass die von ihm beobachteten üblen Zufälle 
mir nicht vorgekommen sind.« Ich habe bereits bei anderer Ge- 
legenheit5 Anlass genommen, zu registriren, dass das Aspiriren bei 
der Lumbalpunktion, von der ersten Zeit abgesehen, nicht meiue Ge- 
wohnheit ist, und will dieser Berichtigung gleich als Concretum zu- 
fügen, dass, wie oben bemerkt, in zweien meiner 3 Fälle mit plötz- 
lichem tödlichen Ausgang von der Anwendung einer Spritze oder 
sonst einer Aspirationsvorrichtung keine Rede gewesen. An der 
Aspiration kann es somit nicht liegen. Das hindert natürlich 
nicht, dass ich mit Lichtheim, welcher noch bei erheblichem posi- 
tiven Druck den Ausfluss unterbrochen, die plötzliche Hirndruck- 
schwankung mit den üblen Folgen, zumal den der Punktion sich 
unmittelbar anschließenden Kopfschmerzen, in Zusammenhang bringe. 
Eine sehr plausible Theorie, die ich acceptire, hat Stadelmann® 
bezüglich des näheren Mechanismus der Störung aufgestellt: Es kann 
aus Anlass des durch den pathologischen Process bewirkten Ver- 
schlusses bezw. der Verengerung der Kommunikationsöffnungen nach 
dem 4. Ventrikel hin ein schneller Ausgleich der Flüssigkeit nicht 
erfolgen; aus diesem Grunde wird das Gehirn nach dem Ablassen 
der Subarachnoidalflüssigkeit des Rückenmarkes gleichsam an die 
Dura bezw. Schädelkapsel angesogen, angedrückt. Eine ähnliche 
Anschauung vertritt R. Hirschberg‘ bei seiner oppositionellen 





4 Über Lumbalpunktion. Berliner klin. Wochenschrift 1895. No. 41. 

5 Zur Frage der ergebnislosen Lumbalpunktion. Deutsche med. Wochenschrift 
1895. No. 45. 

6 Zur diagnostischen Bedeutung der Lumbalpunktion. Berliner klin. Wochen- 
schrift 1895. No. 27. 

1 Bull. génér. de therapeut. 1894. p. 411. 
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Haltung gegenüber der Lumbalpunktionstherapie bei tuberkulöser 
Meningitis. Ja er spricht von einem » vrai etranglement à la hauteur 
du trou occipital« als Folge der gestörten Kommunikationsverhält- 
nisse. Allein ich muss, nebenbei bemerkt, diesem Autor ın der 
Verallgemeinerung solcher Verschlüsse bei der Basalmeningitis wider- 
sprechen. Gleich Quincke habe ich, wie bereits in meinem Vor- 
trage bemerkt, ein Einsinken bezw. Weicherwerden der gespannten 
Fontanelle während des Abflusses des spinalen Serums wiederholt 
beobachtet. Ja es gelang Quincke selbst bei mangelhafter Kom- 
munikation in der Gegend des Foramen Magendii, durch Druck auf 
den Schädel den Spinaldruck zu steigern. Bei aller Anerkennung 
der Gründe, welche Stadelmann für die Hemmung der direkten 
Kommunikation zwischen den Ventrikel-, Subarachnoidal- und Sub- 
duralräumen bei Entzündungsprocessen anführt (häufiges Ausbleiben 
der Fortleitung der Entzündung bezw. Infektionserreger aus dem 
Schädelinnern ins Rückenmark®), glaube ich, dass ein vollständiger 
Abfluss nur wenigen pathologischen Processen zukommen dürfte. 
Zu diesen rechne ich in allererster Linie die Tumoren in der 
Gegend des 4. Ventrikels, welche geeignet sind, einen direkten 
und festen Kompressionsverschluss zuwege zu bringen. 

Da scheint es mir denn in hohem Maße bemerkenswerth, dass 
es sich in dem Lichtheim’schen und zweien von unseren Fällen 
um Kleinhirnugeschwülste bezw. einen Tumor am Boden der 
Rautengrube gehandelt und dass die Sektion in allen 3 Fällen eine 
bedeutende Erweiterung der Seitenventrikel — offenbar aus 
Anlass des Druckes auf die große Galenische Vene — ergeben hat. 
Aber mehr noch als dies, der Leichenbefund erwies in unseren beiden 
Fällen, dass, als der Tod erfolgte, in den Subarachnoidal- und 
Subduralräumen des Rückenmarks nur sehr wenig Flüssig- 
keit? vorhanden gewesen, welche mit den bedeutenden, in den Hirn- 
höhlen aufgestapelten Mengen bedenklich kontrastirte.e Das deutet 
auf eine sehr geringe Neigung der Regeneration des Rückenmarks- 
fluidums bei Kleinhirntumoren nach der Lumbalpunktion. 

Mit Rücksicht auf diese thatsächlichen Befunde erscheint mir 
nicht nur die während der Punktion auftretende oder ihr unmittel- 
bar folgende Steigerung der Kopfbeschwerden plausibel, sondern auch 
ein leichteres Verständnis für den tödlichen Ausgang angebahnt. 
Ich kann mich der Vorstellung nicht erwehren, dass, da die plötz- 


8 Auch Rieken gedenkt solcher Fälle, in denen Blut, Leukocyten, Mikro- 
organismen aus der Schädelhöhle nicht in die Punktionsflüssigkeit übergetreten 
waren. Vgl. auch meine Bemerkungen in der Diskussion zu meinem Vortrag 
(Berliner klin. Wochenschrift 1895. No. 13 p. 289) über den Punktionsbefund bei 
Ventrikelblutungen, der gegen eine schnelle Verbreitung der Flüssigkeit aus den 
Hirnhöblen in den spinalen Subarachnoidalraum spricht. 

9 In dem Sektionsbefund des Falles von Rautengrubentumor finde ich sogar 
den Vermerk, dass die Rückenmarksräume fast vollkommen leer gewesen. In 
solchen Fällen darf man, finde ich, eigentlich gar nicht mehr von einer »Cerebro- 
spinalflüssigkeit« reden. 
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liche, ja am Schluss der Punktion bedeutendste Druckschwankung 
allein nicht genügen kann, die im Sinn der Stadelmann-Hirsch- 
berg’schen Theorie aus Anlass des Ablassens der spinalen Flüssig- 
keit gegen die unnachgiebigen Ränder des Hinterhauptsloches an- 
gepresste Hirnsubstanz Ernährungsstörungen erlitten haben muss. 
Es begreift sich, dass die in unmittelbarer Nähe gelegenen, ohnehin 
durch den benachbarten krankhaften Process in labilem Zustande 
befindlichen und empfindlichen lebenswichtigsten Centren sich nicht 
erholen, sondern schon nach einigen Stunden bei der Überlast des 
Gehirns und der fehlenden Neigung zum Flüssigkeitsausgleich eine 
lebensgefährliche Beeinträchtigung erfahren können. 

So weit meine Hypothese, die ich gern einer besseren opfere. 
Auf den Fall mit dem Frontaltumor ist sie nicht anwendbar. Sie 
erklärt auch nicht die interkurrente Besserung. Möglich, dass diese 
doch mit einer gewissen Entlastung des Hirndrucks in Folge Ab- 
zugs geringer Mengen von Flüssigkeit durch die Lymphspalten zu 
thun hat. » 

Uber den Zusammenhang des plötzlichen Todes der beiden 
Urämiker mit der Lumbalpunktion wage ich auch heute keine Ver- 
muthungen. Leicht möglich, dass hier der Zufall sein eigen Spiel 
getrieben. 

Im Übrigen kann ich nicht umhin, vor der Lumbalpunktion bei 
Hirntumoren, insbesondere des Cerebellums, zu warnen. Vielleicht, 
dass ein wiederholtes Ablassen der Flüssigkeit in sehr kleinen Einzel- 
mengen ein gefahrloses Herbeiführen der gar nicht zu bestreitenden 
sekundären Besserung auf längere Dauer verbürgt. Wesentliche 
dauernde Erfolge dürften nicht zu erzielen sein. Haben doch selbst 
Quincke und Rieken in ihren Fällen von Hirntumor »nur imal 
geringe Besserung« wahrgenommen und den therapeutischen Nutzen 
der Punktion wesentlich den akuten Fällen seröser und serös-eitriger 
Meningitis zugewiesen! 


(Aus der medicinischen Klinik des Prof. Kraus in Graz.) 


II. Eine neue Methode der quantitativen Fibrin- 


bestimmung. 
Von 


Dr. A. Kossler und Dr. Th. Pfeiffer, 
Assistenten der Klinik. 


Um eine quantitative Vorstellung über den chemischen Vorgang 
bei der Blutgerinnung zu gewinnen, ist es nothwendig, zu wissen, 
in welcher Menge die chemischen Verbindungen im Blute vorhanden 
sind, welche das Fibrin liefern, ohne weitere Rücksicht darauf, was 
mit diesen Stoffen während der Gerinnung geschieht. 

Das Substrat der Faserstoffbildung sind einerseits gewisse Stoffe 
des Blutplasma, andererseits Substanzen aus den geformten Elementen 
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des Blutes. Das Fibrin stellt die Kalkverbindung des Thrombosin 
dar. Das Thrombosin ist eine aus dem Fibrinogen des Plasma 
durch die Nucleinkörper erzeugte, für sich nicht gerinnende Ver- 
bindung, die auf Zusatz von Kalksalzen typisches Fibrin liefert. 
Den eigentlichen Gerinnungserreger bildet das Leukonuclein, 
welches im Zellkern der Leukocyten mit einem basischen Eiweiß- 
körper verbunden als Nucleohiston enthalten ist. Im Aderlassblute 
erfolgt (nach L. Lilienfeld) ein Zerfall der weißen Blutkörper- 
chen, beziehungsweise eine Abgabe von Nucleinsubstanz an das 
Plasma, in welch letzterem, da es alkalisch reagirt, das Nuclein 
sich löst, und darauf das Fibrinogen des Plasma in Thrombosin und 
einen anderweitigen Eiweißkörper spaltet. Die im Plasma gelösten 
Kalksalze bilden mit dem 'Thrombosin das unlösliche Fibrin. 


Da durch neuere Untersuchungen von Tichomiroff und 
E. Freund eine Betheiligung der Fibringeneratoren an dem Zu- 
standekommen der (passiven) Immunität wahrscheinlich geworden ist, 
muss man dem Gerinnungsvorgang des menschlichen Blutes unter 
entsprechenden pathologischen Bedingungen auch vom klinischen 
Standpunkte erhöhte Aufmerksamkeit zuwenden. Wenn auch vor- 
läufig die Studien der letztgenannten Autoren sich vorwiegend auf 
das Nucleohiston und seine nächsten Spaltungsprodukte beziehen 
und die Erzeugung des Antitoxins durch Zellthätigkeit in den Vorder- 
grund stellen, den anderen für die Gerinnung maßgebenden und die 
Menge des Gerinnungsproduktes direkt bestimmenden Faktor aber 
nicht weiter berücksichtigen, so sind doch, schon in Rücksicht auf 
die einst vielfach diskutirten Ergebnisse der älteren Hämatopatho- 
logie, auch von der Untersuchung des Gerinnungsvorganges nach 
der letztbezeichneten Richtung gewisse Aufschlüsse über verschie- 
dene die Lehre von der Infektion betreffende Fragen zu erhoffen. 


Die gegenwärtig gebräuchliche Methode der quantitativen Fibrin- 
bestimmung, welche indirekt eine Bestimmung des Plasmafibrinogens 
darstellt, erscheint für die Anstellung großer klinischer Versuchs- 
reihen schon wegen ihrer Umständlichkeit wenig geeignet. Auch 
haften ihr zahlreiche Fehlerquellen an. In dem durch Schlagen des 
Blutes abgeschiedenen Fibrin sind stets zellige Blutbestandtheile ein- 
geschlossen, deren Menge nicht einmal halbwegs konstant ange- 
nommen werden kann, sondern gewiss von verschiedenen äußeren 
Bedingungen abhängig ist. Der durch diesen Umstand bedingte 
Fehler, welcher die Fibrinmenge größer erscheinen lässt als der 
Wahrheit entspricht, dürfte mitunter recht bedeutend sein. Auch 
beim Auswaschen des Fibringerinnsels, mag dasselbe auf dem Filter 
oder durch Auspressen in Leinwand vorgenommen werden, können 
leicht Fehler nach einer oder der anderen Richtung unterlaufen, 
indem beim Übergießen des Fibringerinnsels mit Wasser auf dem 
Filter das Auswaschen kaum jemals vollständig gelingen wird, und 
andererseits beim Waschen durch Auspressen leicht Verluste ent- 

1** 
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stehen können. Die Größe der genannten Fehlerquellen entzieht 
sich aber überhaupt jeder Berechnung. 

Es schien uns daher wünschenswerth, ein anderes Verfahren zu 
wählen, welches bei leichterer Ausführbarkeit den Vortheil einer 
größeren Genauigkeit darbietet oder zu mindest ein Urtheil über die 
Größe des möglichen Fehlers gestattet. 

Bei der Faserstoffbildung kommt es zur Abscheidung eines 
Theiles der im Plasma gelösten Eiweißkörper, der das Serum dar- 
stellende Rest ist somit eiweiß- beziehungsweise stickstoffärmer. Auf 
diese Änderung des Stickstoffgehaltes versuchten wir eine neue Me- 
thode der quantitativen Fibrinbestimmung zu gründen. Da die Be- 
stimmung des Stickstoffes sowohl im Plasma als im Serum mit 
großer analytischer Genauigkeit möglich ist, so darf man auch für 
die Ermittlung der Größe des Fibrinstickstoffes, welcher als Diffe- 
renz des Gehaltes des Plasma und des Serum an N berechnet wird, 
befriedigende Resultate erwarten. 

Der Gang unseres Verfahrens ist folgender: Das Blut wird 
direkt aus der Vene in einem mit hinreichender Menge von Kalium- 
oxalatlösung beschickten Maßgefäß aufgefangen und das Volum des 
Oxalatblutes abgelesen. Wir wählen den Oxalatzusatz so, dass in 
100 ccm Oxalatblut etwa 5 ccm einer 4%igen Kaliumoxalatlösung 
enthalten sind, und das erhaltene Oxalatblut somit einer 0,2 % igen 
Oxalatlösung entspricht. Aus dem ÖOxalatblut wird durch Centri- 
fugiren das Plasma gewonnen und der Stickstoffgehalt des letzteren 
nach der bekannten Methode von Kjeldahl bestimmt. Es wird 
ferner zu einer gemessenen Probe des Plasma eine gleichfalls ge- 
messene Menge einer Chlorcalciumlösung hinzugefügt und die 
Mischung nun der Spontangerinnung überlassen. 5 ccm einer 2 igen 
Chlorcalciumlösung zu 20 ccm eines 0,2%igen Oxalatplasma genügen 
sicher zur vollständigen Fibrinabscheidung. Vortheilhaft ist es, 
den Gerinnungsvorgang in einem schmalen cylindrischen Gefäß, 
etwa einer größeren Eprouvette, vor sich gehen zu lassen, und 
nach einigen Stunden aus dem gebildeten Coagulum mittels eines 
Glasstabes etwas Serum auszupressen, an dessen dauerndem Flüssig- 
bleiben die Beendigung der Gerinnung zu erkennen ist. Nun wird 
das Serum vom Fibrinkuchen abgegossen und ım Serum ebenfalls der 
N-Gehalt bestimmt. 

Durch Multiplikation des im künstlichen Serum gefundenen 





N-Gehaltes mit dem Quotienten P + a worin p die zur Gerinnung 


gebrachte Plasmamenge und kdiezugesetzte Menge Chlorcalciumlösung 
bedeuten, erhält man den N-Gehalt des dem untersuchten Plasma 
entsprechenden Serum. Sowohl Plasma als Serum sind in gleicher, 


1 Der Oxalatzusatz wurde etwas größer genommen, da die von Arthus und 
Pages angegebene Menge (0,1%) sich nicht in allen Fällen, besonders in patho- 
logischen, als ausreichend zur Hintanhaltung der Gerinnung erwiesen hat. 
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unbekannter Weise durch den Oxalatzusatz verdünnt. Durch An- 
wendung der Bleibtreu'schen Methode der Serumvolumsbestimmung 
auf das zu untersuchende Blut lässt sich aber der Grad dieser Ver- 
dünnung leicht und ausreichend genau ermitteln, und hieraus wie- 
derum der Stickstoffgehalt des nativen Plasma, bezw. Serum be- 
rechnen. Die Differenz der beiden letzteren Werthe entfällt auf den 
Stickstoff der aus der Volumeinheit Plasma abgeschiedenen Fibrin- 
menge. Die letztere aus dem Fibrinstickstoff umzurechnen, geht 
nicht an, da eine zuverlässige Analyse des menschlichen Blutfibrins 
bisher aussteht. Auch eine Berechnung mittels der sonst üblichen 
Faktoren erscheint überflüssig, da ja die Fibrinstickstoffwerthe direkt 
der Fibrinmenge proportional und somit ohne Weiteres unter ein- 
ander vergleichbar sind. 

Die Umrechnung auf den im nativen Plasma enthaltenen Fibrin- 
stickstoff kann nach en einfacher Formel geschehen: 


Ni— (Hr NsP t 
p— Ns a 


Darin bedeuten: 

Nf die Stickstoffmenge des aus der Volumeinheit des nativen 
Plasma abscheidbaren Fibrins. 

Np den — Analyse gefundenen Stickstoffgehalt des Oxalat- 
plasma. 

Ns den durch Analyse gefundenen Stickstoffgehalt des künst- 
lichen. (mit Chlorcalciumlösung verdünnten) Serum. 

v das nach Bleibtreu ermittelte Volum des Oxalatplasma. 

v; die in 100 ccm Blut enthaltene Menge von Oxalatlösung. 

p und k die zum künstlichen Gerinnungsversuch verwendeten 
Mengen von Plasma und von Chlorcalciumlösung. 

Die Genauigkeit der nach diesem Verfahren ermittelten Fibrin- 
stickstoffwerthe hängt zunächst von zwei Umständen ab, nämlich 
1) von der Genauigkeit der Bestimmung des Stickstoffgehaltes des 
Plasma bezw. des Serum, da ja der Fibrinstickstoff als Differenz 
beider Werthe gerechnet wird, und 2) von der Größe dieser Differenz 
selbst. Dass diese Differenz stets viel größer ist, als die in Betracht 
kommenden möglichen Fehler bei der Stickstoffbestimmung, haben 
uns zahlreiche Versuche gelehrt. Wohl aber ist es außer Zweifel, 
dass die Richtigkeit der erlangten Resultate von den genannten bei der 
Stickstoffbestimmung unvermeidlichen Fehlern in beachtenswerthem 
Grade eingeschränkt wird, wie ganz klar aus folgender Überlegung 
hervorgeht. 

Wir haben uns bei zahlreichen einschlägigen Doppelanalysen 
überzeugt, dass die Fehlerbreite für die Stickstoffbestimmung im 
Plasma oder Serum bei sorgfältiger Arbeit nicht mehr als 0,4% der 
sesammten gefundenen Stickstoffmenge zu betragen braucht, i. e. 
etwa + 4 mg pro 100 ccm Plasma (oder Serum). Die größtmög- 
liche Abweichung des gefundenen Werthes für den Fibrin-N aus 
100 ccm Plasma beträgt somit + 8 mg. Für die kleinsten von uns 





v—Y; 


+ 
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bisher wirklich gefundenen Fibrinstickstoffmengen im Menschenblut, 
welche unter 0,05 g Fibrin-N in 100 ccm Plasma nur ausnahms- 
weise herabgehen, berechnet, würde daher die Fehlergrenze aller- 
dings 16% des Gesammtwerthes erreichen können. Für die größten 
bisher von uns gefundenen Fibrinstickstoffmengen, ca. 0,15 g Fibrin-N 
in 100 ccm Plasma verringert sich diese Fehlergrenze bis auf 5 und 
6% des Gesammtwerthes. Bei Beurtheilung dieses Analysenfehlers 
muss man übrigens vor Augen behalten, dass die Gesammtmenge 
des gesuchten Stoffes in unserem Falle eben eine sehr geringe 
ist — bei Verwendung von 10 ccm Plasma zur Analyse einige Milli- 
gramme Stickstoff — und diesem letzteren, unbehebbaren Umstande, 
nicht einer Ungenauigkeit der angewendeten Methode fällt es zur 
Last, dass das Resultat mit einem aus rein analytischen Gesichts- 
punkten größer erscheinenden Fehler behaftet ist. Bekanntlich ver- 
lieren auch andere sonst als exakt geltende Methoden bei der An- 
wendung auf physiologische Fragen aus dem gleichen Grunde an 
Genauigkeit, weil in thierischen Flüssigkeiten nur geringe Mengen 
der gesuchten Verbindungen enthalten sind. Wir erinnern beispiels- 
weise an die quantitative Bestimmung der Blutkohlensäure durch 
Wägung im Kaliapparat oder als BaCo,, oder an die quantitative 
Zuckerbestimmung im Blute u. A. 

Eine weitere Fehlerquelle wäre dadurch möglich, dass bei der 
Gerinnung ein Theil der ursprünglich gelösten Substanzen in den 
festen Aggregatzustand übergeht, wodurch bei relativ großem Vo- 
lum der Fällung eine merkliche Koncentrationsänderung der übrig 
bleibenden Lösung bewirkt werden könnte. Eine solche Koncen- 
trationsänderung würde leicht durch die Anwendung des Bleibtreu- 
schen Verfahrens auf den Gerinnungsversuch nachzuweisen sein, es 
müsste, mit anderen Worten, der Stickstoffgehalt des Serum im 
künstlichen Gerinnungsversuch merklich von der variirten Verdün- 
nung abhängig sein. Eigens darauf gerichtete Versuche ergaben, 
dass der Stickstoffgehalt des Serum auch bei sehr variirter Verdün- 
nung des Plasma mit Chlorcalciumlösung, identisch (innerhalb der 
Bestimmungsfehler) bleibt, dass somit das Volum des sich abschei- 
denden Fibrins im Verhältnis zum Volum des übrig bleibenden 
Serum nicht in Betracht kommt. Zur Bekräftigung des Gesagten 
sei ein solcher Versuch angeführt. 


Versuch: Oxalatplasma vom Pferde. Je 30 ccm des Plasma 
werden mit 5 ccm Chlorcalciumlüsung versetzt und durch Wasser- 
zusatz auf verschiedenen Verdünnungsgrad gebracht. 

No. 1. 30 ccm Plasma + 5 ccm CaCl,, N-Gehalt von 100 ccm 
Serum: 1,0975 g. 

No. 2. 30 ccm Plasma + 5 ccm CaCl, + 5 cem H,O, N-Gehalt 
von 100 ccm Serum: 1,0934 g. 

No. 3. 30 cem Plasma + 5 cem CaCl, + 10 cem H,O, N-Gehalt 
von 100 cem Serum: 1,0969 g. 
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Wir haben in unserem Verfahren den Kalkzusatz so bemessen, 
dass zu 20 ccm Plasma 5 ccm einer 2%igen Chlorcalciumlösung zur 
Einleitung der Gerinnung hinzugesetzt werden. Dass von dieser 
und auch noch von höheren Koncentrationen an Kalksalz keine 
Verhinderung der Gerinnung, wie dies A. Schmidt für die Spontan- 
gerinnung des Kälteplasma angegeben hat, zu befürchten ist, lehrt 
folgender Versuch. Allerdings wirken auch hier größere Kalkmengen 
verzögernd auf die Gerinnung, doch wird das Fibrin vollständig ab- 
geschieden. 


Versuch: Oxalatplasma vom Pferde. Gleiche Mengen Plasma 
werden mit verschiedenen Mengen von Chlorcalciumlösung versetzt. 


No. 1. 30 ccm Plasma + 5 ccm CaCl, N-Gehalt in 100 ccm 
Serum: 1,0212 g N. 

No. 2. 30 ccm Plasma + 10 cm CaCl,, N-Gehalt in 100 ccm. 
Serum: 1,0200 g N. 

No. 3. 30 ccm Plasma + 20 ccm CaCl,, N-Gehalt in 100 ccm 
Serum: 1,0236 g N. 

Solcher Versuche stehen uns noch viele zu Gebote, von deren 
Mittheilung jedoch wegen des ganz identischen Resultates abge- 
sehen wird. 

Es muss noch hervorgehoben werden, dass mitunter im Plasma, 
wenn dasselbe durch bloßes Absetzenlassen der rothen Blutkörperchen 
gewonnen wird, eine größere Zahl von Leukocyten suspendirt bleibt, 
wodurch die Fibrinbestimmung zu groß ausfallen würde, weil die 
Leukocyten bei der Gerinnung im Maschenwerk des Fibrincoagulums 
zurückgehalten werden. Dieser Übelstand lässt sich jedoch durch 
die Anwendung der Centrifuge sicher vermeiden, indem hierbei das 
Plasma vollständig zellenfrei dargestellt werden kann. 

Wir glauben somit, dass die von uns vorgeschlagene Methode 
sowohl in Bezug auf ihre leichte Ausführbarkeit, als insbesondere 
mit Rücksicht darauf, dass sie eine Abschätzung der Fehlerbreite 
gestattet, den Vorzug vor dem gewichtsanalytischen Verfahren ver- 
dient. 

Zahlreiche in unserer Klinik durchgeführte Untersuchungen 
haben gelehrt, dass sich die eben beschriebene Methode zum Stu- 
dium der in pathologischen Fällen vorhandenen Abweichungen von 
der Norm in Bezug auf den Fibringehalt des Blutes sehr wohl eigne. 
Die Schwankungen des Fibringehaltes im Blute Gesunder und Kranker 
sind viel größer, als dass die Resultate der Bestimmungen durch die 
der Methode anhaftenden Fehler wesentlich beeinflusst würden. 
Ausführliches hierüber wird demnächst von einem von uns (Th. 
Pfeiffer) mitgetheilt werden. Hier seien nur einige Versuche als 
Beispiele angeführt. 

Versuch 1. 25jährige Frau. Typhus abdominalis. Aderlassblut 
aus der Vena mediana mit Oxalat ungerinnbar gemacht im Ver- 
hältnis von 6 ccm Oxalatlösung (4%) zu 94 ccm Blut. 
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Stickstoffgehalt des Oxalatplasma: 1,0473 g N in 100 ccm Plasma. 
20 ccm Plasma mit 5 ccm CaCl,-Lösung gerinnen gemacht. N- 
Gehalt des verdünnten Serum: 0,7881 g N in 100 ccm. Plasma- 
volum im Oxalatblut = 71,5%. 

Es ergiebt sich nach der oben angeführten Formel die Menge 
des in 100 ccm nativen Plasmas enthaltenen Fibrinstickstoffs gleich 
0,0678 g N. 


Versuch 2. 26jähriger Mann. Erysipelas faciei. Aderlassblut 
ven gleicher Verdünnung mit Oxalat wie im vorigen Versuch. 

Stickstoffgehalt des Oxalatplasma: 1,0025 g N in 100 cem. 
20 ccm Plasma mit 5 ccm CaCl,-Lösung zur Gerinnung gebracht. 
N-Gehalt des verdünnten Serum: 0,7256 g N in 100 ccm. Plasma- 
volum im ÖOxalatblut: 70,6%. 

Fibrin-N in 100 ccm nativen Plasma: 0,1043 g N. 


Versuch 3. 45jähriger gesunder Mann. Aderlassblut von gleicher 
Verdünnung wie in den vorigen Versuchen. 

N-Gehalt des Oxalatplasma: 0,9590 g N in 100 ccm. 20 ccm 
Plasma mit 5 ccm CaCl,-Lösung gerinnen gemacht. N-Gebalt des 
verdünnten Serum: 0,7576 g N in 100 cem. Plasmavolum im Oxalat- 
blut: 67,8%. 

Fibrin-N in 100 ccm nativen Plasma: 0,0460 g N. 


Benutzte Litteratur: 
E. Freund, Med. Jahrbücher 1888. p. 289. 
L. Lilienfeld, Zeitschrift für physiol. Chemie Bd. XN. p. 89. 
E. Freuud, Centralblatt f. innere Medicin 1895. No. 38 u. 39. 
Tiehomiroff, Zeitschrift für physiol. Chemie Bd. XXI. p. 90. 
Arthus et Pagès, Arch. de physiol. (5) II. 1690. p. 739. 





1. T. J. Zerner. Klinisch- experimentelle Untersuchungen 
über die kardiale Dyspno& (Aus dem Laboratorium dcs 


Prof. v. Basch in Wien.) 
(Zeitschrift für klin. Medicin Bd. XXVII. Hft. 5 u. 6.) 

Die aus dem v. Basch’schen Laboratorium stammenden Arbeiten 
von Kauders und Grossmann, welche die Beziehungen zwischen 
Dyspno& und Lungenstarrheit beim curaresirten und morphinisirten 
Thier zum Gegenstand hatten, erfahren eine weitere Ergänzung durch 
die vorliegenden Untersuchungen, in denen die Frage behandelt 
wird, ob die kardiale Dyspno& beim Menschen in gleicher Weise 
wie die experimentell am Thiere erzeugte von Lungenschwellung und 
Lungenstarrheit abhängig ist. Während die frühere Vorstellung in 
der Verstärkung und Vermehrung von Athemzügen, hervorgerufen 
durch Anhäufung von Athemreizen (Vermehrung des CO,-Gehaltes 
durch Stromverlangsamung des Blutes) das eigentliche Wesen der 
kardialen Dyspno& erblickt, sieht v. Basch die Hauptsache in der 
Athmungsinsufficienz. Durch die kardiale Störung kommt es im 
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Anschluss an die Blutstauung im kleinen Kreislauf zur Lungen- 
schwellung und Starrheit. Durch diese entsteht nun der veränderte 
Athmungsmechanismus, der sowohl auf reflektorischem Wege das 
Athemcentrum reizt, als auch in Folge mangelhafter Lungenventi- 
lation zur Entstehung von chemischen Athemreizen Veranlassung 
giebt. v. Basch vermochte diese auf seinen Thierversuchen fußenden 
Anschauungen dadurch zu stützen, dass es ihm gelang, bei Gesunden 
und Herzkranken, die durch Arbeiten am Ergostaten dyspnoisch ge- 
macht waren, hochgradige Lungenschwellung perkussorisch nachzu- 
weisen. Z. verfuhr bei seinen Versuchen ähnlich wie bei den Thier- 
experimenten, die Größe der inspirirten Luft wurde durch einen 
Fleischl’schen Spirometer gemessen, für die Athmungsanstrengung 
der Grad der im Spirometer bei der Inspiration entstehenden Luft- 
verdünnung als Maßstab genommen. Bei jeder Versuchsperson wurde 
während normaler Athmung so wie bei dyspnoischer (Ergostat) eine 
bestimmte Anzahl von Inspirationen zugleich mit den entsprechenden 
Druckgrößen als Maß der Athemanstrengung, so wie die Größe der 
Arbeitsleistung registrirt. Außerdem wurden auch solche Versuche 
bei künstlich forcirter Athmung gemacht. Als Versuchspersonen 
dienten gesunde Individuen so wie Kranke mit Herzmuskelerkran- 
kungen, Mitral- und Aortenfehlern. 

Die Versuche ergeben nun, dass der Nutzeffekt der Athmung, 
d. h. das Verhältnis zwischen der in einer Sekunde inspirirten Luft- 
menge und dem mittleren Athemdruck sich schon bei forcirter Ath- 
mung vermindern, in höherem Grade bei Dyspno& durch körper- 
liche Arbeit, in noch viel höherem bei dyspnoischen Herzmuskel- 
kranken und Mitralfehlerleidenden, weniger bei Pat. mit Aorten- 
fehlern. Die Ursache der Verminderung des Nutzeffektes liegt bei 
der willkürlich forcirten Athmung nach der Ansicht des Verf. ın 
der Erhöhung der Reibungswiderstände in den Luftwegen; bei der 
kardialen Dyspno& spielen diese nur eine untergeordnete Rolle, des 
»mechanischen Respirationsquotienten« und hauptsächlich durch 
Lungenstarrheit und Lungenschwellung verursacht, indem vornehm- 
lich die erstere durch Verminderung der Exkursionsfähigkeit der 
Lunge wie ein Respirationshindernis wirkt, wodurch die inspirirte 
Luftmenge nicht nur nicht proportional der Athemarbeit zunehmen 
kann, sondern unter Umständen dem Ruhewerth gegenüber absolut ab- 
nimmt. Z. unterscheidet diese letztere Form der Dyspno& als vabsolute« 
von der »relativen«. Die chemischen Reize, die in Folge mangelhafter 
Blutventilation entstehen und deren Träger das Blut ist, wirken nur 
im Sinne einer Vertiefung und Beschleunigung der Athmung und 
können daher ihren Nutzeffekt nicht erhöhen. Die durch Körper- 
arbeit erzeugte Dyspnoe& ist also eine kardiale, ihr Grund hängt nicht 
so sehr von der geleisteten Körperarbeit als von der Leistungsfähigkeit 
des Herzmuskels ab, daher sieht Z. auch die Größe des Nutzeffektes 
der Athmung als Grundmesser für die Leistungsfähigkeit des Herzens 
an. (Nach des Ref. Ansicht beweisen die Versuche Z.’s nur, dass 
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bei kardialer Dyspno& der Nutzeffekt der Athmung hinter der Ath- 
mungsanstrengung zurückbleibt, alles Andere ist rein hypothetisch. 
G. Honigmann (Wiesbaden). 


2. Ebstein. Angina pectoris neben Arthritis uratica und 


Diabetes mellitus. 
(Berliner klin. Wochenschrift 1895. No. 23—26.) 

Der 1. Fall von »diabete goutteux« ist ein Paradigma für jene 
Form, bei welcher die gichtischen und diabetischen Symptome mit 
einander wechseln. Es handelt sich um einen 48jährigen korpulenten 
Mann, der durch den Gebrauch von Karlsbad den Zuckergehalt im 
Urin immer wieder verlor, andererseits während seines Aufenthalts 
in der Heimat die Beobachtung machte, dass gleichzeitig mit dem 
Aufbören der Zuckerausscheidung mit dem Harn gichtische Beschwer- 
den auftraten. 

Zwei andere Krankengeschichten betreffen sowohl an Gicht als 
an Zuckerkrankheit leidende Individuen, bei welchen außerdem häufige 
und schwere Anfälle von Angina pectoris auftraten. Bei dem 1. dieser 
Fälle verursachte wohl ein Aneurysma der Aorta thoracica im Wesent- 
lichen die Anfälle von Angina pectoris, bei dem 2. Falle war ein 
materielles Substrat im Herzen die wahrscheinliche Ursache dieser 
schweren Herzneurose. Im 2. Falle traten mehrfache brandige Pro- 
cesse in den von der Gicht befallenen Körpertheilen auf, welche zu 
ziemlich ausgedehnten Verstümmelungen derselben führten. 

Was das Verhältnis des Diabetes zur Gicht anlangt, so ging in 
dem 1. dieser Fälle die letztere der ersten voraus, in dem 2. Falle 
trat die Gicht auf, nachdem der Diabetes jahrelang bestanden hatte. 

Obgleich E. die Möglichkeit zulässt, dass sich beim Diabetes 
eben so gut wie bei der Gicht Anfälle von Angina pectoris, welche 
den Charakter einer reinen Neurose tragen und die lediglich auf 
funktionellen nervösen Störungen beruhen, entwickeln können, kann 
er die Angina pectoris in seinen Fällen doch nicht auf den Diabetes 
beziehen, weil außerdem bei beiden Kranken die Gicht eine große 
Rolle spielte und im Cirkulationsapparate krankhafte Veränderungen 
nachweisbar waren. 

Bei den Anfällen bewährte sich ziemlich gut der Gebrauch von 
Lig. ammon. anis. mit Tinct. valerian. aeth. & später die Flores 
benzoes mit Liq. ammon. anis. Seifert (Würzburg). 





3. Tichomiroff. Contribution à l’etude desforme scliniques 
de langine de poitrine et en particulier de la forme mixte. 
Thèse de Paris. &. Steinheil, 1895. 

Die Pathologie der Angina pectoris ist in manchen Punkten 
ein noch ziemlich dunkles Gebiet und die einschlägige Litteratur 
ist noch nicht sehr bedeutend. Die Verfasserin hat sich nun der 
dankbaren Aufgabe unterzogen, an der Hand eines vortrefflichen 
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Materials ein gewisses System in die mehr oder minder bunt durch 
einander gewürfelte Kasuistik zu bringen. 

Es werden 3 große Gruppen unterschieden. In die 1. Gruppe 
gehören alle jene Fälle, bei denen es sich um stenotische Verände- 
rungen der Coronararterien handelt; das sind die typischen Fälle 
von echter Angina pectoris mit dem Gefühl der Todesangst, mit den 
ausstrahlenden Schmerzen in den linken Arm, mit der ausgesproche- 
nen Apno& zur Vermeidung noch größerer Schmerzen. 

Die 2. Gruppe, die Pseudoanginen, zerfallen wieder in 4 Unter- 
arten, die nervösen, die reflektorischen, die diathetischen und die 
toxischen. Die nervösen (mit der besten Prognose) sind die Folgen 
einer Neuritis des Plexus cardiacus, wie sie sich bei Hysterie, Neur- 
asthenie, Epilepsie etc. vorfindet. Die Anfälle erfolgen spontan 
in der Nacht, periodisch meist zur selben Stunde mit heftigen, lang 
währenden Schmerzen in der Herzgegend, mit Dyspno&, Herzpal- 
pitationen und anderweitigen neuralgischen Beschwerden. Die reflek- 
torischen haben einen visceralen und einen peripheren Ursprung. 
Die Reizung der Schleimhaut des Magendarmkanals ruft auf reflek- 
torischem Wege eine spastische Kontraktion der Lungenkapillaren 
hervor, wodurch eine Drucksteigerung in den Lungenarterien und 
damit eine Erweiterung der rechten Herzhälfte bedingt wird. Der 
Anfall selbst äußert sich in Athemnoth, Herzpalpitationen und Arhyth- 
mie. Peripher kann durch einen Nadelstich, eine Verwundung 
oder Quetschung besonders am linken Arm eine Reizung der Herz- 
nerven erfolgen. 

Von den Diathesen, die eine Pseudoangina pectoris auszulösen 
vermögen, sind es der Rheumatismus, Gicht, Diabetes und Lues, die 
3 ersten durch direkte Reizung des Plexus cardiacus, die Lues durch 
arterielle Gefäßveränderungen. Von den Giften Tabak, Alkohol, 
Thee und Kaffee. 

Unter Anginamischformen versteht Verf. jene Fälle, wo bei 
demselben Pat. neben einer durch Coronararterienstenose bedingten 
wahren Angina pectoris noch die unter No. 2 aufgeführten Pseudo- 
anginen auftraten. 

Bezüglich der Prognose und Therapie bringt Verf. nichts Neues; 
beide sind natürlich ungemein von der ätiologischen Basis abhängig. 

Wenzel (Magdeburg). 





4. R. Jacquinot (Reims). La syphilis du cœur. 
(Gaz. des höpitaux 1895. No. 93.) 

Syphilitische Herzaffektionen gehören bekanntlich zu den selten- 
sten Erscheinungen der Syphilis. Über die pathologische Anatomie 
sei aus der ausführlichen Zusammenstellung des Verf. aus der 
Litteratur erwähnt, dass man 2 Gruppen von Erkrankungen des 
Myokards unterscheidet: Erkrankungen, direkt hervorgerufen durch 
Syphilis: Gummibildung und Myocarditis fibro-sclerosa und Er- 
krankungen als Folge der syphilitischen Veränderungen: regressive 
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Metamorphose des Herzmuskels im Anschluss an Gummibildung, 
Ilypertrophie und Dilatation des Herzens, so wie partielles Herz- 
aneurysma im Anschluss an Myokarditis. Syphilitische Erkrankun- 
gen des Endokards kommen selten isolirt vor, meist in Verbindung 
mit anderen Erscheinungen am Herzen. Sie zeigen sich in Bil- 
dung von Gummata oder Ulcerationen und am häufigsten in einer 
sklerösen Form. Das Perikard ist nur sehr selten Sitz specifischer 
Veränderungen. Perikarditis kann lokalisirt, auch generalisirt sein. 
Über Gummibildung liegen nur 2 Beobachtungen vor. Hereditäre 
Syphilis zeigte sich im Herzen in !/, aller Fälle. 

Betreffs der Symptomatologie sind bei sekundärer Syphilis nicht 
selten Herzpalpitationen zu beobachten: Beschleunigung der Herz- 
kontraktionen, ungewöhnlich starke Fühlbarkeit des Herzstoßes, merk- 
liche Präcordialangst mit Beklemmung und Dyspnoe. Diese Anfälle 
sind intermittirend und unregelmäßig, von sekunden- bis minuten- 
langer Dauer, sich mehr oder weniger häufig wiederholend. Sie 
werden gewöhnlich durch Bewegungen mancherlei Art hervorgerufen, 
aber häufig treten sie ohne besondere Veranlassung ein, auch wäh- 
rend des Schlafes. Die physikalische Untersuchung fällt negativ aus. 
Bei der sekundären Herzsyphilis treten also Symptome auf, ähnlich 
wie bei infektiösen Krankheiten. 

Bei der tertiären Form treten die verschiedensten Symptome auf, 
welche bald auf Gefäßveränderungen oder Degeneration des Myokards, 
bald auf partielles Herzaneurysma oder Klappenveränderungen hin- 
deuten. Im Allgemeinen sind fast konstant Erscheinungen einer 
chronischen Myokarditis. Die Herzbewegungen sind meist energisch 
und kräftig, aber begleitet von starkem Herzstoß und unregelmäßig. 
Der Puls ist unregelmäßig und schwach. Oft ist Beklemmung und 
Dyspnoe vorhanden. Meist giebt die physikalische Untersuchung 
kein Resultat. In einzelnen Fällen beobachtet man eine Vergröße- 
rung der Herzdämpfung in Folge Hypertrophie des Herzmuskels. 
Man unterscheidet eine leichte und eine schwerere Form, welch’ 
letztere sich durch asthmatische Anfälle und Schmerz in der Herz- 
gegend charakterisirt. Nach allem Diesem ist es klar, dass eine 
Diagnose der Herzsyphilis äußerst schwer, wenn nicht unmöglich ist. 
Es giebt kein sicheres pathognomonisches Zeichen. 

Über die Therapie ist wenig zu sagen. Es handelt sich einmal 
die Ursache zu beseitigen: Quecksilber in irgend einer Form und 
Jodkalium, und den allgemeinen Zustand zu beeinflussen oder die 
Erscheinungen von Seiten des Herzens zu bekämpfen. 

v. Boltenstern (Bremen). 
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5. A. Ignatowski. Über die fettige Degeneration des Herz- 
muskels und der Körpermuskulatur bei Phosphorvergiftung 
nebst einigen Bemerkungen über den Bau der quergestreiften 


Muskeln. Experimentelle Untersuchungen. 
(Wratsch 1895. No. 4 u. 5.) 


Verf. bestätigt zunächst durch Untersuchungen am werdenden 
und ausgebildeten Muskel die im Gegensatz zu Kölliker und 
Retzius stehende ältere Angabe Virchow’s, dass die Muskelfibrille 
kein einheitliches Ganze darstellt, sondern aus kleinen Körnchen 
und einer sie verbindenden Protoplasmamasse besteht. Eine beträcht- 
liche Anzahl von Körnchen liegt zunächst um den Zellkern gela- 
gert frei in der hellen Protoplasmamasse, weiter weg vom Zellkern 
ist ein ganzes Flechtwerk von Fäden zu sehen, die bei sehr starker 
Vergrößerung gleichfalls nur Körnchenanhäufung der nämlichen 
Färbung darstellen; noch weiter peripherwärts ziehen diese Fäden 
sich länger aus, legen sich parallel zu einander und die sie bildenden 
Körnchen lagern sich paarweise durch Protoplasmamasse getrennt. 

Um die Verhältnisse bei Phosphorvergiftung zu studiren, wurden 
bei 10 Kaninchen, 2 Katzen und 1 Hunde Phosphorinjektionen unter 
die Haut gemacht von 0,0008—0,008 pro Kilogramm Thier täglich, 
oder, wenn rasche Körpergewichtsabnahme eintrat, in Intervallen von 
1—2 Tagen. 

Die Kaninchen lebten 18 Stunden bis 60 Tage, beide Katzen 
erlagen am 5. Tage, der Hund am 6. Tage. Die Muskelpräparate 
wurden in Altmann’scher Flüssigkeit oder in Osmiumsäure ge- 
härtet, sodann in Alkohol, Xylol und Paraffin gethan, die Schnitte 
mit Fuchsinlösung und sodann Pikrinsäurelösung gefärbt. 

Die ersten Anzeichen einer fettigen Degeneration des Herzens 
sind bereits am 1. Tage nachweisbar. An Stelle der sonst roth ge- 
färbten Körnchen treten, wenn auch nicht zahlreich, schwarz ge- 
färbte auf, besonders in der Nähe des Septums. In der Folge wächst 
die Anzahl der schwarz gefärbten Körnchen, manche sind größer, 
manche kleiner, ihr Verhältnis zur Protoplasmamasse lockert sich, 
die Muskelfibrille ist nicht mehr intakt und die Fettkörnchen kommen 
frei in der Zwischensubstanz der Muskelfibrillen — jedoch an Stelle 
der zerfallenen Fibrille zu liegen. 

An den Muskeln des Skelettes tritt die fettige Degeneration 
später als an der Herzmuskulatur auf. Bei Kaninchen sah Verf. 
die ersten Erscheinungen erst in der 4. Woche zuerst an den In- 
terkostalmuskeln und am Zwerchfell auftreten. Stark ausgesprochene 
Degeneration sah er überhaupt in keinem Falle, auch nicht beim 
Kaninchen, das 60 Tage lebte. Beim Hunde bestand dagegen schon 
am 10. Tage deutliche Degeneration in den Muskeln der Athmung 
und in denen der unteren Extremitäten. — Auch bier überall er- 
setzt das Fett wie am Herzen die Muskelkörnchen, aber nur in sehr 
frühzeitigem Stadium der Vergiftung gelingt es, das Fett in der 
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Muskelfibrille noch anzutreffen, späterhin ist dasselbe fast aus- 
schließlich nur zwischen Muskelfibrillen zu sehen. 

Die Ursache des früheren und späteren Auftretens der fettigen 
Degeneration liegt vielleicht in der verschiedenen Ernährung (Car- 
nivoren und Herbivoren), jedenfalls aber spielt auch der Umstand 
eine Rolle, ob ein Muskel in Thätigkeit ist oder nicht — ersterer 
degenerirt rascher. Bei den im Käfig gehaltenen Kaninchen und 
bei der Katze war die Körpermuskulatur unthätig, der Hund aber 
lief frei einher. Die Kaumuskulatur der Kaninchen, die allein an- 
gestrengt arbeitete, zeigte in einem Falle der Untersuchung schon 
am 8. Tage ausgiebige fettige Degeneration. Eben so war in sämmt- 
lichen Fällen die permanent arbeitende Athemmuskulatur auch die 
am meisten degenerativ befallene. W. Nissen (St. Petersburg). 





6. T. Fisher. Alcoholic disease of the heart. 
(Bristol med.-chir. journ. 1895. Juni.) 

Kurze Darstellung der auf Alkoholmissbrauch beruhenden idio- 
pathischen Herzvergrößerung auf Grund der Arbeiten von Bollinger, 
Bauer, Graham Steell und einiger am Bristol general hospital 
beobachteter Fälle. 

Die Diagnose stützt sich auf die Vergrößerung der Herz- 
dämpfung, die Verschiebung des Spitzenstoßes. Systolische Geräusche 
an der Spitze, über der Tricuspidalis und an der Basis des Herzens 
sind häufig und sind der Ausdruck der Dilatation der Ventrikel. 
Der Charakter der Herztöne ist sehr wechselnd, häufig ist ein dritter 
Ton zu hören. 

Hinsichtlich der Behandlung wird über 4 in Nauheim nach 
Schott’s Methode wesentlich gebesserte Fälle berichtet. Absolute 
Bettruhe soll nach Babcock womöglich vermieden werden, da bei 
dem Fehlen der Muskelthätigkeit und der tieferen Athembewegungen 
dıe Blutcirkulation erschwert sei und auch bei Pat., die sich nicht 
in unmittelbarer Lebensgefahr zu befinden scheinen, plötzlich der 
Tod eintreten könne. H. Einhorn (München). 





7. J. Phillips. On the management of the pregnant, par- 
turient and lying-in women suffering from cardiac disease. 
(Practitioner 1895. Juni.) 

P. geht von der Überzeugung aus, dass normaler Weise keine 
Hypertrophie des linken Ventrikels während der Schwangerschaft zu 
Stande kommt, und dass unmittelbar nach der Geburt eine Uber- 
füllung des rechten Herzens und nicht, wie Fritsch will, eine 
Herzanämie vorhanden ist. 

Die Behandlung herzkranker Schwangerer besteht wesentlich in 
der Verminderung aller körperlichen Arbeit. Gelegentlich vorkom- 
mende Collapsanfälle erfordern Stimulantien. Die künstliche Unter- 
brechung der Schwangerschaft ist selbst in schweren Fällen nicht 
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angezeigt, da sich herausgestellt hat, dass dadurch der Exitus kaum 
jemals verhindert wird. 

Während der Niederkunft fühlen sich herzkranke Frauen nach 
P. am besten in sitzender Stellung. Muss die Beendigung der Ge- 
burt beschleunigt werden, so empfiehlt P. Äthernarkose. Am meisten 
gefährdet ist das mütterliche Leben unmittelbar nach der Geburt 
und in den ersten Tagen des Puerperiums. Nachblutungen zu unter- 
drücken, ist nach Verf. unzweckmäßig, da sie den rechten Ventrikel 
entlasten. Ergotininjektionen sind gefährlich, da sie den Kapillar- 
druck erhöhen. Umgekehrt können Inhalationen von Amylnitrit 
großen Nutzen bringen. Venaesektionen sind weniger empfehlens- 
werth. Verf. ıllustrirt seine Erörterungen durch einige interessante 
Krankengeschichten. Ad. Schmidt (Bonn!. 





8. M. Bruce. The gouty heart. 
(Practitioner 1895. Januar.) 

Verf. giebt ein ausführliches Bild der Symptomatologie des 
»Gichtherzens«. Die Beschwerden treten meist allmählich auf, sie 
bestehen in Schmerz, Herzklopfen, Gefühl allgemeiner Schwäche, 
leichte Dyspno&, schließlich typische Anfälle von Angina cordis. Im 
Gegensatz zn den ausgesprochen kardialen Beschwerden steht der 
objektive Befund am Herzen, meist ist die Herzdämpfung schlecht 
zu begrenzen, die Töne sind leise, aber rein. Im Ganzen unter- 
scheidet sich das Krankheitsbild wenig von dem der anderen Arten 
von Herzmuskelerkrankung. Um so größerer Werth ist zu legen 
auf die Anamnese, und zwar handelt es sich verhältnismäßig häufig 
um Formen larvirter, irregulärer Gicht, bei denen es nie zum wirk- 
lichen Gichtanfall kam. 

Die Erkennung solcher Formen ist praktisch von — Wich- 
tigkeit für die Prognose. Diese ist beim Gichtherzen, auch wenn 
bereits Anfälle von Angina cordis bestehen, doch im Ganzen günstig; 
letaler Ausgang ist selten, schwere anatomische Läsionen des Herz- 
muskels entwickeln sich gewöhnlich nicht, bei geeigneter, vorzugs- 
weise diätetischer Behandlung wird oft wirkliche Heilung erreicht. 

Von Medikamenten empfiehlt Verf. nur für die Zeit der Anfälle 
und schweren Störungen in der Aktion des Herzens Digitalis, 
Strychnin, Amylnitrit ete., im Übrigen empfiehlt er Jodkali, Arsen 
und mäßigen Gebrauch von Purgantien. 

D. Gerhardt (Straßburg i/E.). 





9. J. G. Adami. Notes upon cardiac hypertrophy. 
(Montreal med. journ. 1895. No. 11.) 

Im Verfolg der früher mit Roy ausgeführten ausgezeichneten 
Untersuchungen über die normale Herzthätigkeit hat A. weiterhin 
sich die Aufgabe gestellt, das Zustandekommen der Herzhypertrophie 
zu erforschen. Das für den Skelettmuskel nachgewiesene Gesetz, 
dass die größte Arbeit bei mittlerer Belastung geleistet wird und dass 


per 
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durch stärkere Belastungen der Muskel gedehnt wird, hat nach 
graphischen Untersuchungen A.s auch für den Herzmuskel Gültig- 
keit: eine stärkere Belastung des Herzmuskels wird dabei durch er- 
höhten Aortendruck (Verengerung der Aorta oder Vermehrung des 
Blutvolumens) erreicht. Es tritt unter diesen Bedingungen eine 
Dehnung (Dilatation) des Ventrikels in der Diastole ein, während in 
der Systole die Menge des Residualblutes vermehrt ist. Dennoch ist 
die Arbeit des Herzmuskels (die ausgetriebene Blutmenge) vergrößert. 

Bleiben die Bedingungen vermehrter Arbeit dauernd, so tritt 
(bei genügender Ernährung des Herzmuskels) eine Hyperplasie von 
Muskelfasern ein. Dadurch wird die Last jeder einzelnen Muskel- 
faser verringert, dieselbe kann sich besser zusammenziehen, und so 
verschwindet mehr und mehr die Dilatation, ın dem Grade als die 
Hypertrophie deutlich wird. Diese (einfache) Hypertrophie wird in 
der Leiche nur verhältnismäßig selten gefunden, nämlich wenn der 
Tod nicht in Folge der Veränderungen im Gefäßsystem, sondern aus 
interkurrenter Ursache erfolgt ist. Anderenfalls findet sich excen- 
trische Hypertrophie, weil das Herz beim Erlahmen seiner Kraft 
weıter dilatirt wird. Das Vorkommen einer koncentrischen Hyper- 
trophie leugnet A. Wo sich eine solche an der Leiche findet, ıst 
sie bedingt durch den Tonus der Ventrikelmuskeln und pflegt nach 
24 Stunden zu verschwinden. 

Die Ursache der Herzhypertrophie ist in letzter Instanz immer 
vermehrter Blutdruck, sei es nun, dass derselbe in der experimentell 
erzeugten Weise direkt auf das Herz wirkt, oder indirekt durch Er- 
zeugung von Arteriosklerose das Herz schädigt. Im letzteren Falle 
kommen verschiedene Zustände vor: Sklerose der Kranzarterien, Em- 
bolien in dieselben etc., wodurch der Herzmuskel in verschiedener 
Weise erkrankt. Auch die Fragmentation des Myokards rechnet 
A. hierher und will dieselbe nicht als Leichenerscheinung aufgefasst 
wissen. Ad. Schmidt (Bonn). 


10. Durosiez. Des souffles dans le goitre exophthalmique. 
(France méd. 1895. No. 2.) 

D. setzt sich in entschiedenen Widerspruch mit Potain, welcher 
in der letzten Zeit einen großen Theil der anorganischen Herz- 
geräusche als kardio-pulmonale (Aspirationsgeräusche) erklärt. 

Die Herz-Lungengeräusche sind nach D. kurz, blasend, unregel- 
mäßig, an der Herzspitze oft doppelt; sie gleichen ganz dem 
knisternden Geräusch, das man hört beim Drücken auf die heraus- 
genommene Lunge oder auf einen feuchten Schwamm (»bruit de 
l'éponge mouille«); oft klingen sie wie perikardiales Reiben. — Alle 
Geräusche, welche nicht diese Eigenthümlichkeiten haben, sind nach 
D. nicht als kardio-pulmonale zu erklären. 

Er bespricht dann ausführlich die bei Basedow’scher Krank- 
heit so wie bei einfacher Tachykardie vorkommenden Geräusche, die 
von Potain ebenfalls in jene Gruppe gerechnet wurden, und zeigt 
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an seinen Fällen, dass sichere Aspirationsgeräusche gerade hier nur 
ganz selten vorkommen, unter 42 Fällen Basedow’scher Krankheit 
will D. sie nur imal in einem durch Skoliose, Hysterie und Mitral- 
stenose komplicirten Fall beobachtet haben. 

D. glaubt, im Gegensatz zu Potain, dass die Blutbeschaffenheit 
bei Chlorosen eine große Rolle für die Entstehung der Geräusche 
spiele, er will diese Geräusche aber mehr in den linken Ventrikel 
und in die Arterien als in die Vene und rechtes Herz verlegen. 

| D. Gerhardt (Straßburg i/E.). 


11. G. Demantke. Kyste hydatique du caur. 
(Bull. de la soc. anat. de Paris 1895. Februar.) 


12. M. Mayot. Kystes hydatiques multiples (foie et cœur). 
(Ibid. 1895. Januar—Februar.) 
13. M. Firket. Un cas de cysticerque rac&meux de la paroi 
du cœur. 
(Bull. de Acad. royale de méd. de Belgique 1895. No. 3.) 

I. Pat. bot während der klinischen Beobachtung folgende Sym- 
ptome: Arhythmie, systolisches Geräusch an der Spitze, diastolisches 
an der Basis, Emphysema pulmonum, Albuminurie und Urobilinurie, 
Ödem, Herzinsufficienz. Bei der Autopsie fand sich eine mehrzellige 
Echinokokkencyste etwa von der Größe einer kleinen Orange in der 
oberen äußeren Wand des linken Ventrikels, nahe der Mitralklappe, 
in der Gegend der Aurikuloventrikularfurche. In den übrigen Or- 
ganen nirgendwo ähnliche Cysten. 

I. M. berichtet über den Befund bei einem 7jährigen Knaben, 
bei dem neben mehreren Lebercysten 2 Echinokokkencysten im Her- 
zen gefunden wurden, eine, vereitert, in der unteren Partie des 
rechten Ventrikels, die andere, in Ausdehnung einer großen Orange, 
intramuskulär an der Basis des linken Ventrikels, an der linken 
Seite. Die Herzhöhlen normal gestaltet. 

III. F. fand bei der Obduktion eines 63jährigen, an Broncho- 
pneumonie ohne Symptome von Seiten des Herzens verstorbenen 
Mannes in der hinteren Wand des Herzens nahe dem linken Rande 
eine unregelmäßig gestaltete Blase, die sich bei der näheren Unter- 
suchung als Cysticercus cellulosae herausstellte. Die Blase bildete 
5 verschieden große Ausläufer, alle mit einander kommunicirend: 
Cysticercus racemosus. An dem Zustandekommen dieser unregel- 
mäßigen Gestalt dürften sowohl die Vitalität des Cysticercus selbst, 
als auch die Widerstände der Umgebung betheiligt sein: ist die 
Vitalität geschwächt, so wie es im vorliegenden Falle an der Be- 
schaffenheit des Kopfes etc. erkannt wurde, so wird sich die Gestalt 
mehr nach der Umgebung richten müssen wie bei vollkommen er- 
haltener Vitalität. Ed. Reichmann (Elberfeld). 
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14. R. Pavlowsky. Beitrag zum Studium der Symptomato- 
logie der Neubildungen des Herzens. Polypöse Neubildungen 
des linken Vorhofs. 

(Berliner klin. Wochenschrift 1895. No. 18.) 

Ein 8 cm langes und 6 cm breites Myxom von konischer Form 
und lappigem Bau sitzt an einem 2 cm langen und eben so dicken 
Stiel der hinteren Wand des linken Vorhofs auf. Bei vertikaler 
Stellung des Herzens dringt der untere Theil des Tumors durch das 
Ostium atrioventriculare sinistrum in die Höhle des linken Ventrikels 
hinein und legt sich genau zwischen die Mitralklappen. Intra vitam 
fand man bei horizontaler Lage der Pat. die Symptome der Mitral- 
insufficienz, indem der Tumor den regelrechten Klappenschluss ver- 
hinderte; dagegen trat bei sitzender Stellung der Kranken, d.h. bei 
vertikaler Haltung des Herzens, Stenose des linken venösen Ostiums 
auf. Eine merkwürdige Erscheinung im Verlauf des Falles waren 
rasch vorübergehende Paresen spinaler und bulbärer Nerven, für 
deren Entstehung sich bei der Obduktion außer Anämie und geringem 


Odem an der Basis cerebri kein Anhalt finden ließ. 
Pässler (Leipzig). 


15. M. Radasewsky. Über die Muskelerkrankungen der 
Vorhöfe des Herzens. 
(Zeitschrift für klin. Medicin Bd. XXVII. Hft. 5 u. 6.) 

Verf. hat in 6 Fällen von chronischer Herzmuskelerkrankung 
ohne namhafte Klappenfehler die gesammte Muskulatur des Herzens 
und speciell der Vorhofwandungen einer eingehenden systematischen 
mikroskopischen Untersuchung unterzogen (mit Stufenschnitten nach 
Krehl) unter Heranziehung der entsprechenden Stellen eines gesunden 
Herzens zum Vergleich. Es ergab sich außer der schon mehrfach be- 
schriebenen disseminirten, herdweise auftretenden schwieligen Myokar- 
ditis auch überall eine mehr oder weniger ausgesprochene diffuse fibröse 
Degeneration des Herzfleisches, die häufig in der Wand der Vor- 
höfe viel stärker ausgeprägt war, als in den Kammerwandungen. 
Von besonderem klinischen Interesse war hierbei die augenfällige 
Thatsache, dass sich zwischen der während des Krankheitsverlaufes 
beobachteten Unregelmäßigkeit der Herzthätigkeit arhythmischer oder 
allorhythmischer Natur und den in den Arterien gefundenen musku- 
lären Veränderungen ein deutlicher Parallelismus zeigte, während 
hochgradige schwielige Entartung des Herzmuskels, besonders des 
linken Ventrikels, in einigen Fällen bestand, ohne dass die Regelmäßig- 
keit der Herzthätigkeit bis zum Ende der Kranken eine Störung auf- 
wies. Der Verf. steht nicht an, aus seinen Befunden zu schließen, 
dass die bei Myokarditiden beobachtete Pulsirregularität stets durch 
Erkrankung der Vorhöfe bedingt sei. 6. Honigmann (Wiesbaden). 
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16. Villani. Contributo allo studio degli aneurismi dell’ 
aorta. 
(Riforma med. 1895. No. 188—190.) 

V. bestreitet auf Grund von 12 Beobachtungen von Aorta-Aneurys- 
men die von französischen Autoren und namentlich von Lancereaux 
neuerlich aufgestellte Behauptung, dass Malaria bei dieser Krankheit 
eine ätiologische Rolle spiele. Gerade in Neapel, wo Malaria so 
häufig vorkomme, fände man bei diesen Kranken Aortenaneurysmen 
keineswegs häufig. Unter den 12 Fällen boten aber 9 die Zeichen 
konstitutioneller Syphilis und ein Zehnter war der Lues sehr ver- 
dächtig. Neben dieser Grundursache sind protrahirte Arbeiten und 
schwere Muskelanstrengungen Gelegenheitsursachen. 

Von den Symptomen betont V. hauptsächlich die Dyspnoe, welche 
nicht durch Herzanomalien bedingt sei, da dieses, wenn es sich nicht 
nebenbei noch um Aortitis und Atheromatose handle, meist wenig 


verändert, oft nicht einmal hypertrophisch, oft auch. etwas ver- 


kleinert sei. 

Außer dem Spasmus der Stimmritze, bedingt durch Kompression 
des Recurrens, außer Läsionen des Nervus phrenicus, wie sie nament- 
lich bei Aneurysmen des Truncus brachiocephalicus auftreten und 
zu mangelhafter Aktion des Zwerchfells Veranlassung geben kann, 
spielt die Reizung und Lähmung des Vagus die Hauptrolle. Sie 
veranlasst die Symptome der Angina pectoris und auch die plötz- 
lichen Todesfälle. In die Reihe der Vagusreizsymptome gehört 
plötzliche, anscheinend ohne Grund auftretende Athemnoth mit 
hoher Frequenz der Athemzüge, die sich nach Stunden wieder ver- 
liert und ruhiger Athmung Platz machen kann, ferner heiserer, in 
starken Anfällen plötzlich auftretender Husten, anscheinend ohne 
Grund auftretende Gastralgien und Ösophagushyperästhesien. 

Hager (Magdeburg). 


17. Iwanicki. Ein Fall von Embolie der Arteria pulmona- 
lis mit langdauerndem Verlauf. 
(Wiener med. Presse No. 23.) 

Die 42jährige Frau eines Restaurateurs klagte darüber, dass sie 
Tags vorher plötzlich beim Gehen und Arbeiten ein Schwächegefühl 
empfand, welches auf dem Gange zum Arzt so stark wurde, dass 
Pat. sich an die Mauern anlehnen musste, um nicht umzufallen. 
Die Untersuchung ergab Anfangs normale Verhältnisse, nur fanden 
sich an den Unterschenkeln 3 oberflächliche chronische Geschwüre. 
4 Tage darauf Temperatursteigerung auf 38,2, pulsus inaequales, 
120, große Schwäche, Ohnmachtsanwandlungen. Tags darauf wurde 
ım 1. Interkostalraum rechts vom Manubrium sterni ein blasendes 
systolisches Geräusch gehört; die Diagnose wurde auf Endocarditis 
acuta gestellt. Später traten noch Schmerzen und Anschwellung der . 
linken unteren Extremität auf. Einmal wurde Pat. von einem kurz- 
dauernden Erstickungsanfall befallen, in den Lungen war keine 
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Veränderung nachweisbar. 3 Wochen nach Beginn der Erkrankung 
plötzlicher Exitus unter starker Dyspnoe und Cyanose. Die Sektion 
ergab, dass beide Stämme der Pulmonalarterie mit einem harten rothen 
Thrombus ausgefüllt waren, der sich schwer von der Gefäßwand 
ablösen ließ. An der Verzweigungsstelle der Art. pulmonalis befand 
sich ein rittlings sitzender, theilweise entfärbter Embolus mit einigen 
thrombotischen Schichten, welcher sich in die feinsten Verzweigungen 
der Gefäße fortsetzte und- ihr Lumen vollkommen verschloss. Die 
Lungen ohne Veränderungen, eben so das Herz. In der linken Vena 
femoralis ein rother Thrombus. — Verf. nimmt an, um den ungewöhn- 
lich langen Verlauf der Krankheit zu erklären, dass der in der Art. 
pulmonal. sitzende Embolus sich nicht mehr vergrößert und das 
Lumen des Gefäßes nicht verschlossen, sondern nur verengt habe, 
darauf sei auch das Geräusch im 1. Interkostalraum zu beziehen. 
Erst ein neuer Embolus aus der Vena femoralis führte den Tod herbei, 
ohne dass es in der Lunge zu Infarktbildung oder zu Ödem kam. 
Poelchau (Magdeburg). 


18. J. G. Adami. Aneurism of lower end of the thoracis aorta. 
(Montreal med. journ. 1895. August.) 


Der 32jährige Pat., welcher vor 5 Jahren Syphilis acquirirt hatte, 
litt seit längerer Zeit an allgemeinen Beschwerden. Gelegentlich 
eines anstrengenden Weges fiel er um und wurde in das Hospital 
geschafft, wo vollständige Anästhesie und Lähmung der unteren 
Extremitäten konstatirt wurde; dieselbe war jedoch nach 3 Stunden 
wieder verschwunden. Am nächsten Tage starb Pat. im Collaps. 

Sehr bemerkenswerth war der Sektionsbefund. Es zeigte sich 
ein sehr großer aneurysmatischer Sack, welcher sich zu beiden Seiten 
der Wirbelsäule vom 8. Brustwirbel bis zum 1. Lendenwirbel er- 
streckte. Seine Länge betrug 17 cm, seine Breite 11 cm. Das 
Aneurysma hatte ausgedehnte Erosionen am Körper des 10. und in 
geringerem Maße an denen des 9. und 11. Brustwirbels hervorgerufen. 
Die Kommunikation des aneurysmatischen Sackes mit der Aorta war 
derart beschaffen, dass durch Füllung des ersteren das Einströmen 
des Blutes in den unteren Abschnitt der letzteren behindert wurde. 
Durch eine auf diese Weise entstandene Unterbrechung der Blut- 
zufuhr muss auch die vorübergehende Paraplegie und Anästhesie 
der unteren Körperhälfte erklärt werden. 

Außer diesem Aneurysma bestanden noch 2 andere kleine ober- 
halb des beschriebenen. Der Tod war durch Ruptur dieses letzteren 
und Blutung in die linke Pleurahöhle erfolgt. 

Ephraim (Breslau). 
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19. Mester. Das Aneurysma der Arteria hepatica. (Aus der 


medicinischen Klinik zu Breslau.) 
(Zeitschrift für klin. Medicin Bd. XXVIII. Hft. 1 u. 2.) 

Bei einem 42jährigen Kutscher, der einen Hufschlag gegen den 
Unterleib erlitten hatte, trat, nachdem die ersten Erscheinungen zu- 
rückgegangen waren, plötzlich schwerer Collaps ein, mit blutigen Stuhl- 
entleerungen und heftigen Schmerzen in der Lebergegend; dann auch 
Ikterus. Die Erscheinungen schwanden zum Theil, kehrten aber in 
häufigenIntervallen wieder, dazu auch noch Hämatemesis. Da eine 
Ulceration im Duodenum angenommen werden musste, wurde ein — 
erfolgloser — operativer Eingriff ausgeführt. Pat. starb § Monate nach 
dem Trauma. Die Sektion ergab ein Aneurysına spurium des rechten 
Astes der Arter. hepatica, welches mit dem Ductus hepaticus kommu- 
nicirte und so seinen Inhalt in das Duodenum ergießen konnte. 

Verf. erörtert die Möglichkeit, das Aneurysma der Arter. hepatica 
zu diagnosticiren, an der Hand der seither mitgetheilten 19 Fälle. 
Die Diagnose muss sich auf 3 Kardinalsymptome stützen; Schmerz- 
anfälle, Blutungen, Gelbsucht, von denen häufig 3, alle Mal aber 
2 während einiger Zeit zugleich vorhanden sind. Danach wird die 
Differentialdiagnose hauptsächlich Cholelithiasis und Duodenalge- 
schwür zu berücksichtigen haben. Sie richtig zu stellen, ist von 
Werth für die einzig erfolgreiche Therapie, die Unterbindung der 
Arteria hepatica. Markwald (Gicßen). 


20. Thomas. Beitrag zur Differentialdiagnose zwischen Ver- 
schluss der Pfortader und der unteren Hohlvene. 
(Bibliotheca medica. Abtheilung D. Bd. I. Hft. 2.) 

Die Arbeit enthält eine eingehende Kritik der hier einschlägigen 
veröffentlichten Fälle von Thrombosen dieser beiden Venen, die 
Veröffentlichung zweier eigenen Beobachtungen und eine Reihe sehr 
gelungener Tabellen und Karten. Nach T. sind bei Pfortader- 
stauung vorwiegend die Venen in den medianen Theilen der vorderen 
Bauchfläche zwischen Processus xiph. und Os pubis speciell erweitert, 
also hauptsächlich die Vena mediana xiphoidea tegumentosa und die 
Vv. epigastricae inferiores in ihrem oberen Verlauf; bei Thrombose 
der unteren Hohlvene dagegen hauptsächlich die Venen der Regio 
iliaca und der Weichen bis gegen die Achselhöhle hinauf und nach 
rückwärts bis zur Wirbelsäule, das sind die Vv. epigastricae inferio- 
res tegumentosae in ihrem unteren Verlauf und die Vv. pudendae 
externae, vor Allem aber die Vv. circumflexae ileum tegumentosae 
und die Vv. thoracico-epigastricae longav. tegumentosae und der 
Truncus anastomoticus lumbo-vertebralis. Diese Venektasien sind 
der Ausdruck eines Kollateralkreislaufes. Zwischen Pfortader und 
oberer Hohlader verlaufen 6 Verbindungen, von welchen eine (V. 
portarum — V. parumbilicalis — V. xiphoidea mediana tegumen- 
tosa — V. transversa xiphoidea — V. mammaria interna — V. cava 
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superior) eine oberflächliche Bahn ist. Von den 10 Verbindungen 
zwischen Pfortader und unterer Hohlader ist folgende die ober- 
flächliche: V. portarum — V. parumbilicalis (resp. V. umbilicalis, dann 
Anastomose durch die »Schaltvenen« Baumgarten’s) — V. epigastrica 
inferior tegumentosa — V. femoralis — V. iliaca — V. cava inferior. 
Zwischen unterer und oberer Hohlader existiren neben 3 tiefen 
Bahnen 4 oberflächliche Verbindungswege. Diese sind: 


1) V. cava inf. — iliaca communis — femoralis — epigastrica 
inf. tegumentosa — V. parumbilicalis — xiphoidea mediana tegu- 
mentosa — V. transversa xiphoidea, V. mammaria interna — V. cava 
superior. 

2) V. cava inf. — V. iliac. comm. — V. femoral. — V. epi- 


gastr. infer. tegumentosa, V. epigastrica infer. profunda — V. mam- 
maria int. — V. cava superior. 


3) V. cava infer. — V. iliaca comm. — V. femoral. — V. epi- 
gastrica infer. tegument. (oder circumflexa ilei tegumentosa) — V. 
thoracica longavena axillaris — V. subclavia — V. anonyma — 
V. cava superior. 

4) V. cava inf. — V. iliaca communis — V. femoral. — V. cir- 
cumfl. ilei tegument. — Truncus anastomos. lumbovertebr. — Sinus 
vertebr. extern. — V. azygos — V. cava superior. 


Diese oberflächlichen Bahnen sind für die Differentialdiagnose 
von Wichtigkeit, die tiefen Bahnen dagegen in der Regel nicht, und 
muss desshalb bezüglich derselben auf das Original verwiesen wer- 
den. Ausnahmen bilden bei Pfortaderstenosen ektatische Ösophagus- 
venen, die Vv. coronar. ventric. sin. oder dextr. und Darmvaricen, 
welche gelegentlich zu Blutungen Veranlassung geben können. 
Ferner sei es denkbar, dass bei Verschluss der Cava inf. ein etwa 
sich ausbildendes Varicenkonvolut an der V. lumbalis ascendens oder 
zwischen V. renalis und dem Vertebralsinus in der Lumbalgegend 
der Palpation zugängig gemacht werden können. 

Für die Differentialdiagnose ist endlich noch die Beachtung der 
Atiologie von Werth. v. Notthafft (München). 


Sitzungsberichte. 


21. Berliner Verein für innere Medicin. 
Sitzung vom 25. November 1895. 
Vorsitzender: Herr Fränkel; Schriftführer: Herr Fürbringer. 


1) Herr Treitel: Das Fibrationsgefühl der Haut. 


Jedem Ohrenarzt ist es aus Stimmgabelprüfungen geläufig, dass eine auf den 
Kopf aufgesetzte Stimmgabel nicht bloß gehört, sondern auch gefühlt wird. Diese 
Wahrnehmung hat T. veranlasst, dieses Fibrationsgefühl der Haut überhaupt 
unter physiologischen und pathologischen Verhältnissen zu untersuchen. Zu diesem 
Zweck verwandte er eine aus sehr elastischem Material gefertigte und 14 cm lange 
Stimmgabel, die einen Griff von Horn besitzt. Das Schwirren dieser Gabel wird 
nun an verschiedenen Stellen verschieden lange wahrgenommen; die Zeitschwan- 
kungen betragen von 7 bis zu 20 Sekunden. Hervorzuheben ist, dass das Vibra- 
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tionsgefühl nicht identisch mit dem Tastgefühl ist und dass unterliegende Knochen 
keinen Einfluss auf die Feinheit des Gefühls zu haben scheinen. Schon unter 
physiologischen Verhältnissen wird die Untersuchung durch gewisse Umstände er- 
schwert; vor Allem durch die jedes Mal auftretende, sich ganz allmählich ver- 
lierende Nachempfindung und ferner durch eine Irradiation des Gefühls, die theils 
in den Nervenbahnen, theils ganz unabhängig davon verläuft. Ferner wird die 
Genauigkeit der Untersuchung erheblich durch das mehr oder minder feste Auf- 
setzen der Stimmgabel beeinträchtigt. z 

T. hat nun auch an Kranken Untersuchungen angestellt und das Vibrations- 
gefühl an 10 Fällen von Tabes und 1 Fall von Polyneuritis alcoholica geprüft. 
Es fand sich bei den Tabeskranken eine Beeinträchtigung des Vibrationsgefühls, 
die keineswegs der Herabsetzung anderer Gefühlsqualitäten parallel oder pro- 
portional ging. 

Zu der Frage übergehend, was das Vibrationsgefühl sei, so leugnet T. ent- 
schieden eine Identität mit dem Tastgefühl und hält es für möglich, dass es in 
gewissen Beziehungen zum Druckgefühl steht; eventuell stellt es vielleicht das 
Gefühl für intermittirende Druckschwankungen dar. Freilich nimmt er vor der 
Hand Anstand, das Vibrationsgefühl als ein besonderes Gefühl anzusprechen. 
Immerhin dürfte es für die Pathologie ein gewisses Interesse beanspruchen und 
für die Diagnose mancher Nervenkrankheiten einige diagnostische Bedeutung ge- 
winnen. 


Herr Thorner meint, dass bei einer diagnostischen Verwerthung des Vibra- 
tionsgefühls vor Allem das mechanische Moment eliminirt werden müsse. Nach 
seiner Ansicht ist die Dauer des Gefühls im hohen Grade abhängig von der Be- 
schaffenheit der Unterlage, und da diese gerade bei der Haut eine außerordentlich 
ungleichmäßige ist, wird eine richtige Beurtheilung im hohen Grade erschwert. 


Herr Goldscheider: Das Vibrationsgefühl ist einmal abhängig von mecha- 
nischen Momenten, dann von psychischen Faktoren und ferner ganz besonders 
von der Nachdauer der Empfindung. Eine Nachdauer ist ja auch in der Norm 
zu beobachten; sie ist nicht specifisch für ein Gefühl, sondern gebunden an die 
Art der Reize; so kommt sie bei mechanischen Reizen stets, bei elektrischen nie 
zu Stande. Wenn die vom Vortr. angegebenen Werthe Durchschnittssahlen dar- 
stellen, so kann sich G. nicht vorstellen, wieso kleine Differenzen praktisch ver- 
werthbar sein sollen. Ein Novum ist das Vibrationsgefühl durchaus nicht; im 
Gegentheil hat Rumpf vor langer Zeit schon erschöpfende derartige Unter- 
suchungen veröffentlicht; nur hat er nicht die Dauer des Gefühls gemessen, son- 
dern — was G. für viel zweckmäßiger hält — festzustellen gesucht, bei welcher 
Schwingungsfrequenz eine Vibration fühlbar wird resp. aufhört. Er hat dabei 
gefunden, dass die verschiedenen Körperstellen sich verschieden verhalten, dass 
aber diese Differenzen zu klein sind, um eine praktische Verwerthung zu gestatten. 
Überhaupt hält G. den Gesichtspunkt, die Klinik durch derartige verfeinerte 
Untersuchungsmethoden bereichern zu wollen, für verfehlt; für einzelne wissen- 
schaftliche Fragen hat dies gewiss seine Berechtigung, für rein praktische Zwecke 
aber sicherlich nicht. 

Endlich wendet er sich entschieden gegen die Auffassung, dass das Vibra- 
tionsgefühl ein besonderes Gefühl sei. Es ist dies eben so wenig der Fall, wie 
etwa das Gefühl für den Induktionsstrom eine besondere Empfindung darstelle. 
Es sei nichts Anderes als die Perception unterbrochener Reize. 

Herr Treitel sucht sich im Schlusswort gegen die ihm gemachten Einwürfe 
zu vertheidigen. 


2) Herr Leyden: Über die Affektionen des Herzens mit Tuber- 
kulose. 

Die Herzaffektionen sind, wenn auch nicht ganz selten, so doch ke hervor- 
ragendes Glied unter den Komplikationen der Tuberkulose. Ihre Beziehungen 
zur Lungenschwindsucht sind erst seit der Einführung der exakten pathologischen 
Anatomie und der physikalischen Klinik gewürdigt worden. 
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Ein vieldiskutirtes Problem ist die Kleinheit des Herzens bei Phthise; es ist 
zuerst von Louis und Rokitansky angeschnitten und von ihnen nicht als Folge 
der Krankheit, sondern als eine Disposition gur Phthise aufgefasst worden. Das 
Problem hat den Anstoß zu derjenigen Phthisiotherapie gegeben, die ihre Haupt- 
aufgabe in der Stärkung des Herzens erblickt. Ein weiteres strittiges Thema 
stellt die von Rokitansky stammende Theorie der gegenseitigen Ausschließung 
von Tuberkulose und Herzkrankheiten dar. Auch sie ist praktisch verwerthet 
worden und als die wissenschaftliche Stütze der Phthisenbehandlung durch Cya- 
nose anzusehen. Gegenwärtig ist die Unhaltbarkeit der Rokitansky'schen 
Theorie allenthalben anerkannt. 

In der neueren Zeit ist die Frage vielfach ventilirt worden, in wie weit das 
Herz selbst an der Tuberkulose theilnimmt. Was den Herzmuskel anlangt, so 
fand man bald, dass er die den übrigen Muskeln eigene Immunität gegen Tuber- 
kulose nicht theilt; im Gegentheil sind Tuberkel im Herzfleisch bei Miliartuber- 
kulose ein fast regelmäßiger Befund. Noch mehr Interesse hat die Betheiligung 
des Endokards hervorgerufen, die auch schon von älteren Beobachtern, wie z. B. 
Fenwick, betont wird, deren bakterielle Erschließung aber erst der Neuzeit zu 
danken ist. Speciell hat Heller als Erster Tuberkelbacillen als Träger einer 
Endokarditis nachgewiesen, ein Nachweis, der seitdem nur in sehr spärlichen 
Fällen gelungen ist. L. selbst verfügt über 3 positive Fälle, unter denen er nur 
eine Krankengeschichte kurz skizzirt. Sie gehört einer tuberkulösen Frau an, 
die früher vielfach an Gelenkschmerzen gelitten batte. Beim Eintritt in die Klinik 
bot sie neben phthisischen Symptomen gewisse Erscheinungen von Seiten des 
Herzens dar, die bald so sehr in den Vordergrund traten, dass intra vitam die 
Diagnose einer komplieirenden Endokarditis gestellt wurde. In einem 4. Fall 
fanden sich Tuberkelbacillen in Herzthromben, ein Befund, der zuerst von Klebs 
gemacht worden ist. 

Die gefundenen Tuberkelbaeillen lagen niemals frei, sondern stets in Zellen. 
Es führt dies Verhalten zu der Vermuthung, dass die Bacillen nicht an Ort und 
Stelle hineingelangen, sondern durch die Vermittlung der Leukocyten dorthin 
transportirt werden. Freyhan (Berlin). 


Therapie. 


22. Ch. Richet. Effets toxiques des injections veineuses de tumeurs 


cancereuses ulcerees. 
(Compt rend. de la soc. de biol. 1895. No. 27.) 

In Ergänzung seiner früheren Mittheilung, betreffend die toxische Wirksam- 
keit der intravenösen Injektion von Verreibungen ulcerirter Epithelialtumoren 
macht Verf. über den Mechanismus des hierbei eintretenden Todes nähere Mit- 
theilung. Derselbe erfolgt regelmäßig unter den Erscheinungen einer Embolie 
der Medulla oblongata. Eine solche kann jedoch nicht auf direkt mechanischem 
Wege durch die eingespritzte Flüssigkeit hervorgerufen sein, da die letztere mehr- 
fach filtrirt und von morphotischen Bestandtheilen (abgesehen von einzelnen spär- 
lichen Zellen) frei ist. Vielmehr muss mit Rücksicht auf den Befund von Ge- 
rinnseln im Herzen angenommen werden, dass die injicirte Flüssigkeit eine 
coagulirende Wirkung auf das Herzblut ausübt und so indirekt zur Embolie Ver- 
anlassung giebt. Diese coagulirende Eigenschaft zeigte sich lediglich bei Ver- 
wendung von ulcerirten Carcinomen, jedoch nicht, wenn Sarkome oder nicht ulcerirte 
Carcinome benutzt wurden. Ephraim (Breslau). 


23. Hericourt et Richet. Traitement d’un cas de sarcome par la 
serotherapie. 
(Compt. rend. de Acad. des sciences T. CXX. No. 17.) 
Die Verf. berichten über einen Fall von Fibrosarkom, der durch »Sarkom- 
serum« geheilt worden sei. Das Serum wurde von Thieren entnommen, denen 
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der filtrirte Saft eines von Reclus operirten Osteosarkoms eingespritst worden 
war, ohne dass übrigens diese auf die Injektion irgend welche Reaktion aufge- 
wiesen hatten. Es handelte sich hier um ein recidivirendes Fibrosarkom der linken 
Thoraxhälfte, das 4 Monate nach der 1. Operation aufgetreten war, jedoch noch 
keine allgemeinen Erscheinungen und Metastasen in die Drüsen gemacht hatte. 
Es wurden jedes Mal 3—4 ccm Serum, im Ganzen ca. 120 g in 40 Tagen einge- 
spritzt; außer einmal aufgetretenen starken Kopfschmerzen, die sogar zur zeit- 
weisen Abstellung der Behandlung zwangen, wurden keine Nebenerscheinungen 
beobachtet. Die Einspritzungen wurden in der Umgebung des Tumors gemacht; 
es trat bald Röthung der Haut, Ödem derselben und Anschwellung der Drüsen 
auf, der Tumor wurde kleiner und stellte schließlich eine abgeplattete Masse mit 
kleinen, hier und da verstreuten Knötchen dar. Der Allgemeinzustand war dabei 
vortrefflich, das Körpergewicht nahm während der Behandlung zu. In einer Fuß- 
note wird noch berichtet, dass Reclus einen 2. Fall, ein augenscheinliches 
Magencareinom, mit Serumeinspritzung »geheilt« habe. Der Tumor, vorher von 
der Größe einer großen Orange, wurde dabei kleiner und verschwand schließlich. 
Der allgemeine Zustand verbesserte sich. G. Honigmann (Wiesbaden). 


24. Bouresu. Essais de séro-thérapie contre le cancer. 
(Bull. de la soc. de biol. 1895. No. 27.) 
25. J. Héricourt et Ch. Richet. Remarques sur la sérotherapie des 


néoplasmes. 
(Ibid.) 

Beide Mittheilungen sind ihrem Inhalt nach übereinstimmend. Sowohl B., 
welcher 7, als auch H. und R., welche 25 Fälle von Carcinom mittels Injektionen 
eines Serums, dessen Bereitung nicht mitgetheilt wird, behandelt haben, kommen 
zu dem Ergebnis, dass diese Therapie den Schmerz, die Jauchung und das All- 
gemeinbefinden in den meisten Fällen günstig beeinflusst, die progressive Ent- 


wicklung der Geschwulst aber nicht verhindert. Ephraim (Breslau). 
26. D. Gourfein. Sur une substance toxique extraite des capsules 
surrénales. 


(Compt. rend. de l'Acad. des sciences 1895. August 5.) 

Vielfache Versuche führen Verf. zur Bestătigung der schon früher anderweitig 
festgestellten Thatsache, dass man aus der Kapsel der Nebennieren (vom Rind, 
Hammel und Kalb) eine toxische Substanz extrahiren kann, welche in Alkohol 
löslich ist und der Hitze widersteht; wird diese Substanz Thieren unter die Haut 
gespritzt, so ruft sie eine konstante Reihe von Symptomen hervor, welche haupt- 
sächlich das Nervensystem betreffen. Der Tod erfolgt nach ziemlich kurzer Zeit; 
dergSektionsbefund ist — abgesehen von Blutüberfüllung der Lungen — negativ. 
Die Giftigkeit der Kapseln ist bezüglich ihrer Intensität sehr schwankend. 

Ephraim (Breslau). 


27. J. Corin. Über die Behandlung der Pneumonie mit Digitoxin. 
(Therapeutische Wochenschrift 1895. No. 32.) 

Als Ersatz für die vielgerühmten Digitalisinfuse bei Pneumonie hat Verf. das 
Digitoxin bei einer Lungenentzündungsepidemie angewandt und plaidirt in An- 
betracht der überaus günstigen Resultate mit warmen Worten für die weitgehendste 
weitere Verwendung dieses Medikamentes. 

Eine Lösung von 3 mg Digitoxin Merck iu Chloroform und Alkohol && mit 
Ag. dest. ad 200,0 lässt C. auf 3mal binnen 24 Stunden einnehmen. Auffällig 
sind die hohen Dosen: für Erwachsene 3—4 mg, für Kinder von 10—15 Jahren 
2—3 mg, für Kinder bis 1 Jahr 1/2 mg pro die. Das Mittel wurde im Allgemeinen 
gut vertragen, nur etwa 6% der Pat. zeigten Erbrechen; je koncentrirter die 
Lösung, je leichter das Erbrechen, doch warnt Verf. vor zu sehr fraktionirten 
Dosen. In Intervallen von 48 Stunden konnte die Dosis von 3 mg mehrmals 
wiederholt werden. Üble Zustände und Kumulativwirkung hat C. nie gesehen. 
Selbst bei geringerer Pulszahl soll man das Mittel weitergeben. 
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Der therapeutische Effekt der Digitoxintherapie des Verf. ist entschieden groß 
zu nennen. Unter 53 Pneumonien nur 3 Todesfälle, darunter 1 moribund in die 
Behandlung getreten, 2 andere erst am 5. Erkrankungstage. — Die Dauer der 
Pneumonie war erheblich abgekürzt, meist war 24—36 Stunden nach Einnahme 
des Mittels, spätestens aber nach 60 Stunden die Erkrankung vollständig abge- 
laufen. 

Verf. schließt aus seinen therapeutischen Versuchen die Nothwendigkeit, das 
Mittel rechtzeitig und in gehörigen Dosen zu verabreichen; denn dort, wo die 
Hepatisation bereits vollständig ist, hat die Verlangsamung und Regulirung der 
Cirkulation keinen Effekt mehr. Wenn hingegen in dem Lungenparenchym Cirku- 
lation noch möglich ist und die Alveolen noch nicht vollständig vom Exsudat 
erfüllt und ausgedehnt sind, so lässt sich durch Verlangsamung und Regulirung 
der Cirkulation der Process unterdrücken, und zwar für genügend lange Zeit, 
da die Digitoxinwirkung vermuthlich mehrere Tage anhält. 

Wenzel (Magdeburg). 


28. G. Guiceiardi. L'acido salicilicco per via epidermica nella 
cura dell’ reumatismo articolare acuto. 
(Giorn. med. del regio esercito 1595. Juli.) 

Nach überaus ausführlicher Besprechung der sonstigen Anwendung der Salicyl- 
säure bespricht Verf. seine Versuche mit Salicylsalben bei akutem Gelenkrheuma- 
tismus. 

Er benutzte folgende Formel. Rp.: Acid. salicyl. 10,0, Essent. terebinth. 
Vaselin. & 100,0. Alle 24 Stunden wurden die befallenen Gelenke frisch damit 
bedeckt und darüber Guttapercha gelegt. Schon nach 1 Stunde war die Salicyl- 
säure stets im Urin nachzuweisen. Die Temperatur wurde nur wenig und nicht 
konstant herabgesetzt. Dagegen wirkte die Applikation brillant auf Schwellung 
und Schmerzen und führte zur Heilung, ohne, wie so oft bei interner Medikation, 
den Magen belästigt zu haben. F. Jessen (Hamburg). 


29. B. Korff. Weitere Mittheilungen über Loretin. 
(Münchener med. Wochenschrift 1895. No. 28.) 

Loretin ist nach Verf. ein ausgezeichnetes Desinfektionsmittel. Bei der Be- 
handlung aller möglichen chirurgischen Erkrankungen und bei den verschieden- 
artigsten Operationen äußerst werthvoll. Speciell ist es verwendbar bei Ekzemen, 
die allen anderen Behandlungsmethoden getrotzt haben. Das Mittel ist ungiftig, 
beständig, absolut geruchlos. 

Bakteriologische Prüfungen mit verschiedenen pathogenen Organismen ergaben 
eine hohe antiseptische Kraft des Loretins. Leubuscher (Jena). 


30. Rosenheim. Uber Nosophen bei Darmaffektionen. 
(Berliner klin. Wochenschrift 1895. No. 30.) 

R. empfiehlt auf Grund seiner klinischen Beobachtungen Nosophen (Tetrajod- 
phenolphthalein) und dessen Wismuthsalz (Eudoxin) in Dosen von 0,3—0,5 (3 bis 
5mal nach dem Essen zu nehmen) für diejenigen hartnäckigen Formen des chro- 
nischen Darmkatarrhs, bei denen die oberen Dickdarm- und namentlich auch 
Dünndarmabschnitte mitbetheiligt sind, bei denen Diarrhoe oder Wechsel von 
Diarrhoe und Obstipation bestehen. Ob diese Präparate auch bei akutem Katarrh 
gute Dienste leisten, ist noch nicht erwiesen. Antinosin (Natronsalz; werde in 
einer Lösung von 1—3:1000 als Desinfektionsmittel bei Magenausspülungen ge- 
braucht. Seifert (Würzburg). 





Originalmittheilungen, Monographien und Separatabdrücke wolle 
man an den Redakteur Prof. Dr. H. Unverricht in Magdeburg-Sudenburg (Leipziger- 
straße 44), oder an die Verlagshandlung Breitkopf & Hüärtel, einsenden, 
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I. Beitrag zur Kenntnis der sogenannten „physio- 
logischen“ Albuminnrie', 
Von 
Dr. H. Zeehuisen in Amsterdam. 


Die Frage nach der physiologischen Albuminurie kann von 
einem physiologisch-chemischen oder von einem klinischen Gesichts- 
punkt aus beantwortet werden. Ersterenfalls beschäftigt man sich 
mit der Frage, ob der normale Harn eiweißhaltig ist oder nicht. 
Wenn diese Frage im bejahenden Sinne beantwortet wird, sa wünscht 
man die Natur des in den »eiweißfreien« Harnen vorhandenen Bi- 
weißkörpers kennen zu lernen. Senator (1) und Posner (2) haben 


1 Naeh einem Vortrag in der Sektion für innere Medicin des naturwissen- 
sehaftliehen Vereins zu Amsterdam. 
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die Anwesenheit einer eiweißartigen Substanz in vielen normalen 
Harnen mit Sicherheit dargethan. Dennoch ist seitdem der Begriff 
Albuminurie kein relativer geworden, indem der von diesen Forschern 
aufgefundene Körper nicht zu den durch Erhitzung coagulirbaren 
Eiweißarten gerechnet werden könnte, v. Noorden (3)und Leube (4) 
konnten namentlich in ihren Harnuntersuchungen (bei Soldaten nach 
Ruhe und nach schwereren Dienstübungen) in vielen Fällen kein 
coagulirbares Eiweiß, sondern nur »Mucin« nachweisen. Winter- 
nitz (5) hat ebenfalls in den meisten der von ihm nach der Posner- 
schen Alkoholmethode verarbeiteten Harnen völlig negative Resultate 
erhalten; nur in einem von den Klinikern als »intermittirende Al- 
buminurie« aufgefassten Falle fand er im Harn eine mucinähnliche 
Substanz. Letztere ist von Flensburg (6), Petersen und Paykull(7), 
Pichler und Vogt (8) u. A. als Nucleoalbumin aufgefasst, und 
hat auch schon in den neuesten Auflagen der Handbücher. von 
Huppert und Thomas (Neubauer und Vogel), und von Olaf. 
Hammarsten eine Erwähnung unter den normaliter öfters im 
Harn vorkommenden Körpern gefunden. Die meisten Forscher sind 
über die Entstehungsweise dieser Substanz derart einverstanden, dass 
die Ursache der Bildung derselben in der physiologischen Abnutzung 
der Nierenepithelien und vielleicht auch der Epithelien der peri- 
pheren Harnwege gesucht werden soll. Außerdem ist in eiweiß- 
freien so wie in eiweißhaltigen Harnen wiederholt Mucin als 
pathologisches Absonderungsprodukt der Schleimhäute der peripheri- 
schen Harnwege vorhanden. 

Das Nucleoalbumin hat bekanntlich viele gemeinschaftliche 
Reaktionen mit Mucin einerseits und mit Eiweiß andererseits. Das- 
selbe ist wie das Mucin in Essigsäure unlöslich und giebt wie das 
Eiweiß die Biuret- und Alkaloidreaktionen; beim Kochen mit ver- 
dünnten Säuren liefert es nicht wie das Mucin einen reducirenden 
Körper. Im Allgemeinen konstatirt man die Farben- und die Al- 
kaloidreaktionen des Nucleoalbumins am besten im verdünnten 
(salzarmen) Harn. In starkem Alkohol ist dasselbe, eben so wie das 
Eiweiß, unlöslich. Es scheint mit dem von Paykull aus Galle be- 
reiteten Körper desselben Namens identisch zu sein. 

Der von mir gewählte Gesichtspunkt ist aber ein rein 
klinischer. Im klinischen Sinne nun wird das Nucleoalbumin 
nicht zu den Eiweißkörpern gerechnet, indem dasselbe nicht wie 
das Serumalbumin einen durch Erhitzung coagulirbaren Körper 
darstellt. Nur diejenigen Eiweißkörper, welchen diese Eigenschaft 
innewohnt, können von den Klinikern als Eiweiß in Betracht ge- 
zogen werden. In dieser Beziehung gehört die Untersuchung nach 
dem etwaigen Vorhandensein des Eiweißes im Harn zu unseren 
werthvollsten Hilfsmitteln bei der Beurtheilung des Leidens unserer 
Pat. Unsere Fragestellung hat hier zwei Ziele, und zwar erstens 
nach der Frequenz dieser coagulirbaren Eiweißart bei sogenannten 
gesunden, normalen Personen, und in zweiter Instanz nach der 
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Deutung der Anwesenheit des Eiweißes (physiologische und funktio- 
nelle Albuminurie; organische Nierenerkrankung; extrarenale Ur- 
sachen, d. h. accidentelle Albuminurie). 

Was die Frage nach der Frequenz der Albuminurie 
anbelangt, so ist dieselbe durch zahlreiche Untersucher behandelt. 
Den Differenzen der einzelnen -Resultate entsprechen höchst wahr- 
scheinlich Differenzen in den angewandten Untersuchungsmethoden 
und Reaktionen. So sind z. B. die von v. Noorden erhaltenen 
Procentzahlen viel- größer- als diejenigen, welche von Leube fest- 
gestellt sind. Die Leube’schen Zahlen kommen ungefähr mit den 
von: späteren Autoren angegebenen Procentziffern überein. Flens- 
burg fand bei 53 Soldaten 2% der Morgenharne, 8% der Mittags- 
harne und 5% der Abendharne eiweißhaltig, Bexelius (9) kon- 
statirte in den Harnen von 150 Bauern 5mal transitorische und 
2mal cyklische Albuminurie; Washburn (10) fand bei 5,9% seiner 
338 Personen Eiweiß in den Harnen. v. Petersen (11) zog das 
Alter seiner Personen in die Betrachtung hinein; die Frequenz der 
Albuminurie erschien ihm bei Kindern größer als bei Erwachsenen; 
eben so studirte derselbe den Einfluss kalter Bäder und anstrengen- 
der Märsche. Erstere beförderten das Zustandekommen der Al- 
buminurie, während im Gegensatz zu den Leube’schen Angaben 
nach Märschen keine Zunahme der Frequenz nachgewiesen wurde?. 
Eine im vorigen Jahre von Hwass (12) bei 559 Soldaten angestellte 
Untersuchung, in welcher nur die Heller’sche Eiweißprobe an- 
gewandt wurde, und also die Anwesenheit des Nucleoalbumins die 
Resultate nicht beeinflusste, ergab in 15,4% der untersuchten Harne 
mit Sicherheit einen Eiweißgehalt, welcher in den Nachmittagsstunden 
frequenter war als in den Morgen- und Abendstunden. Weder durch 
Märsche, noch durch Bäder, noch durch Alkoholgebrauch, noch 
durch diätetische Einflüsse wurde irgend welche Veränderung im 
Sinne der Albuminurie erzeugt. Der Einfluss des modernen Sports, 
vor Allem des Ruderns, auf das Zustandekommen der Albuminurie 
ist von mehreren Untersuchern sichergestellt; nervöse Einflüsse, 
vor Allem psychische Depression, spielen nach Fürbringer und 
nach van der Poel (13) eine entschiedene Rolle, während der Ein- 
fluss der Diät von Noël, Prior (14) und Stokvis (15) aus einander 
gesetzt wurde. | 

In zweiter Instanz erörtern wir die Frage nach der 
klinischen Bedeutung der Albuminurie. Vor Allem hat in 
den letzten Jahren die funktionelle Albuminurie ein lebhaftes In- 
teresse erregt. Unter diesem Namen werden: gewöhnlich die cy- 
klischen, die transitorischen -und die intermittirenden 
Albuminurien zusammengefasst. Von den ersteren las man jüngst 
ein Specimen in den Jahresberichten der hamburgischen Kranken- 


2 Diese Resultate sind spăter von dem Autor zum Theil zurückgenommen, 
indem derselbe das Nucleoalbumin in seine Statistiken hineingezogen hatte (s. o.). 
2* 
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anstalten (Dr. Albers-Schönberg) (16): eine dyspeptische Hysterica 
hatte 2mal täglich eine maximale Biweißausscheidung, während der 
Nachtharn eiweißfrei war und Cylinder įm gangen Verlauf fehlten. 
Wenn die Pat. am Tage ruhte und während der Nacht außer Bett 
verblieb, so veränderte sich dieser Cyklus nur sehr wenig; eben sq 
wenig gelang eg durch absolute Bettruhe, sei es vorübergehend, sei 
eg dauernd, völlig eiweißfreien Harn am Tage zu erhalten. 

Andererseits giebt es manche Fälle eyklischer Albuminyprie, in 
welchen der spätere Verlauf die Diagnose Nephritis zu Tage förderte, 
und andere, in welchen die gengugre Harnuntersuchung die Ab- 
wesenheit coagulirbaren Eiweißes ung das Vorhandensein des Nurleo- 
albyumips erwiesen hat [Malfatti (17), Flensburg (6), Pichler 
und Vogt (8) u. AJ 

Die transitorischen und intermittirenden Albuminy- 
rien entstehen entweder nach medikamentöger Hautreizung pder 
nach der Applikation toxischer Agentien (Chloroform, Ather, Al- 
kohol); auch finden sich in der Litteratur mehrere Fälle, in welchen 
npr der Einfluss einer erhöhten vasomotorischen Erregbarkeit an- 
geschuldigt wird. Im weitaus der Mehrzahl der Fälle dieser Unter- 
ordnung sind entweder etwaige durch grob mechanische oder durch 
chemische Reize hervorgerufenen schnell vorübergehenden Schädi- 
gungen des Nierenepithels oder der Glomeryli im Spiele. So fand 
z. B. Kraus (18) bei Gefäßerkrankungen und bei nervösen jüngeren 
Personen mit chlorotischen Erscheinungen wiederholte Male Albu- 
minurie, und betont die in diesen Fällen stets vorhergegangenen In- 
fektionskrankheiten. So beschreibt Weidenfeld (19) Fälle, in 
welchen er nach jedem Asthmaanfall, und zu wiederholten Malen 
hei Asthmatikern auch unabhängig von diesen Anfällen, varüber- 
gehend Eiweiß in den Harnen der betreffenden Pat. auffinden 
kannte (der Autor fasst diese Fälle ale intermittirende Albyminyrie 
auf und denkt sjch die bei denselben quftretende Albuminurie yop 
dem Nervensystem abhängig). So haben Lerarche und Fala- 
mon (30) bleibende Zustände intermittirender Albuminyrie nach 
Influenza, Scarlatinga y. a. Infektionskrankheiten wahrgenpmmen, 
welche gleichsam das Residunm einer kontinuirlichen Albuminyrie 
bildeten (namentlich nach einer akuten Nephritis aufgetreten sind), 
und welche von ihnen mit dem Namen partieller Nephritiden be- 
zeichnet wurden. Dann haben auch Bouchard (21), van der 
Poel (13), Stephan (22) y. A. bei Arthritis, Diabetes, Fettsucht, 
Magendilatationen, vorübergehende oder intermittirende Albuminurien 
beschrieben, welche von denselben entweder won einer urgtigchen 
oder oxalsauren Diathege, oder von toxischen Einflüssen (Autointaxi- 
kation) abhängig geachtet werden. 

Aus diesen Auseinandersetzyngen ergiebt sich, dass die Meinung, 
nach welcher alle diese sogenannten funktionellen Albuminurien mit 
vorübergehenden oder dauernden, oder intermittirend wirkenden 
leichteren Veränderungen des Nierenparenchyms zusammenhängen, 
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mehr und mehr Vertreter findet. Osswald (23) hat diese Auffassung 
in musterhafter Weise vertheidigt, indem z. B. manche der früher 
als funktionelle Albuminurie gedeuteten Fälle von ihm zu def 
Nephritiden gerechnet sind, und der negative Befund der Cylindrurie 
von ihm eben so wenig wie von meinem hochverehrten Lehtet, 
Professor Stokvis, als eine die Annahme einer Nephritis absoltit 
kontraindicirende Erscheinung aufgefasst wird. 

Was in letzter Instanz die »organische« Albuminurie anbelangt, 
so liefert die neueste Litteratur Fälle partieller Nephritis [Cuffer 
und Gastou (24), Lecorch& und Talamon) (20) u. A.], in 
welchen Genesung nephritischer Veränderungen stattgefunden hat. 
(v. Ziemssen’s Vortrag über die regenerativen Processe in det 
Nieren.) Leichtere Veränderungen des Nierenparenchyms erscheinen 
a priori nicht irreparabel zu sein. Andererseits fehlt die Albuminurie 
bei manchen Nierenaffektionen temporär oder sogar für längere Zeit 
[Rosenstein (26), Jones], und tritt auch zu wiederholten Malen 
Cylindrurie ohne Albuminurie in die Erscheinung (S&e, Unver- 
richt), wie auch aus der von Hwass (12) gegebenen Zusammen- 
stellung hervorgeht. Letzterer fand in 65 der voti ihm untersuchten 
Harne hyaline Cylinder, und zwar 48mal in eiweißhaltigen, 17mal 
in erweißfreien Harnen; weiterhin entdeckte er in 57 der Harae 
epitheliale Cylinder (42mal in eiweißhaltigen, t5mal in eiweißfreien 
Harnen), während sogar von den 27 Harnen, in welchen granulitte 
Cylinder vorhanden waren, 2mal jede Spur von Eiweiß fehlte. 

Meine eigenen Beobachtungen sind bei 144 Personen angestellt, 
welche an 3—4 hinter einander folgenden Tagen zur Konstaätirung 
ihter Refraktionsanomalien im hiesigen Militärlazarett verweilten. 
Diese Männer waren gleichen Alters (19, resp. 20 Jahre), erhielteti 
alla dieselbe Diät und leisteten keine Arbeit. Am 3. Tage wurdeti 
die Mörgenharne (6!/; Uhr des Morgens) und die 2!/, Stunden nach 
der Mittagsmahleeit (6 Uhr des Abends) gelaswenen Harne unter- 
sucht. Wir hatten hier keine normalen Personen im ideslen Sinne 
des Wortes vor ung, nùr Durchschnittspersonen; und zwar wurden bei 
9 derselben folgende Befutide erhalten: 1 Aneurysma aortae, 3 Lungen- 
spitzenaffektionen, 1 Infiltrat einer ganzen Lunge, 1 Perikarditis und 
Pleuritis, 1 Pleuraschwarten nach Empyemoperation, 1 Epilepsie 
wnd 1 Ichthyosis, während die meisten an beträchtlicher Myopie, 
Hypermetropie oder Astigmatismus litten, und bei mehreren derselben 
leichte Hertzgeräusche gehört wurden. 

Das specifische Gewicht der 288 untersuchten Harne wechselte 
zwischen 1013 und 1039, in der Mehrzahl der Fälle zwischen 1020 
und 1025. Zucker fehlte bei allen (Trommer’sche Probe, äußerst 
geringe Spuren möchten daher vielleicht in einzelnen Fällen über- 
sehen worden sein?). 

3 Vgl. meine Ardölt über die Bedeutung der Verdünnung des Harnes bei 
der Untersuchung auf Riweiß, Zucker und Gallenfarbstoff. (Zeitschrift für klin. 
Mediein Bd. XXVIL Hft. 1 u. 2.) 
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Die Heller’ (Hammarsten)sche Eiweißprobe und die 
Kochprobe wurden zuerst in filtrirtem, nicht verdünntem Harn an- 
gestellt. In zweifelhaften Fällen oder beim positiven Ausfall dieser 
Proben oder einer derselben wurden dieselben in dem 5mal ver- 
dünnten Harn wiederholt. Die Kochprobe wurde immer in der 
Weise vorgenommen, dass 5 ccm Harn zuerst gekocht und im Sieden 
mit 1—5 (mitunter mit mehreren) Tropfen 5%iger (also sehr ver- 
dünnter) Essigsäure versetzt wurde. 

In 19 der 288 Harne fielen beide Reaktionen im positiven Sinne 
aus (6,6%); in 17 weiteren Harnen lieferte nur die Kochprobe 
(welche unter den genannten Kautelen schärfere Resultate ergiebt) 
ein positives Ergebnis (5,90%). Im Ganzen konnte man also 
36 Harne, d. h. 12,5%, als’ eiweißhaltig betrachten (30 von denselben 
waren von 15 Personen erhalten, welche also sowohl im Morgen- 
harn wie im Nachmittagsharn Eiweiß darboten; außerdem waren 
noch 4 Morgen- und 2 Abendharne eiweißhaltig. Im Ganzen 
wurde also in den Harnen von 21 Personen, d.h. bei 14,6% 
der 144, coagulirbares Eiweiß aufgefunden. 

Zur Beurtheilung der Bedeutung dieser Zahlen wurde der untere 
Theil jedes Harnes nach mehrstündigem Stehen centrifugirt und die mi- 
kroskopische Untersuchung der erhaltenen Sedimente vorgenommen 
(wie auch von Leube, Hwass u. A.*geschehen ist). Von den 21 Per- 
sonen mit Eiweißharnen zeigten 8 Cylindrurie, und zwar 2 sowohl epi- 
theliale wie hyaline und granulirte Cylinder in großer Zahl, die 6 anderen 
Personen nur hyaline Cylinder (nebenbei auch rothe Blutkörperchen 
und Leukocyten). In diesen 8 Fällen erschien die Albuminurie also 
renalen Ursprungs. Bei den 13 anderen Personen musste die Albumin- 
urie von vorübergehenden Ursachen abhängig gedacht werden (nur 
in 2 Fällen blieb dieselbe unbekannt), und zwar wurden in 5 Fällen nur 
rothe Blutscheiben angetroffen (nebenbei auch Leukocyten, Epithelien 
und Schleimfäden), in 2 anderen sehr zahlreiche Spermatozoen (außer- 
demLeukocyten und Schleimfäden 'etc.), in 2 anderen viele größere 
Kalkoxalatkrystalle (und Leukocyten), in 1 Falle viele Harn- 
säurekrystalle (auch Leukocyten und größere Epithellamellen), in 
ı Falle viele Schleimfäden, während 2 (aus äußeren Gründen zu 
lange Zeit vor der mikroskopischen Untersuchung aufbewahrte) 
Harne in starke Fäulnis gerathen waren und nur große Rasen von 
Fäulnisbakterien und Kokken enthielten. 

In 40 von den als eiweißfrei gedeuteten Harnen (von 20 Personen) 
ergab die Kontrollprobe an dem nicht erhitzten sowohl unverdünnten 
wie verdünnten Harn mit 5 % iger Essigsäure (diese mit je 5 ccm Harn 
angestellte Probe wurde in allen Fällen neben der Kochprobe zum 
Vergleich vorgenommen) keine Trübung, sogar keine Opalescenz, 
während der gekochte und mit der gleichen Tropfenzahl 5 iger 
Essigsäure versetzte Harn leichte Opalescenz (vor Allem auf schwarzem 
Hintergrunde) darbot, dennoch bei durchfallender Beleuchtung am 
Fenster keine Trübung aufwies. Die mikroskopische Untersuchung 
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dieser Harne lieferte in der Regel eine sehr große Zahl von Schleim- 
fäden (nebenbei viel Harnsäure, Kalkoxalat etc.), niemals Cylinder. 
Vielleicht könnte die in diesen Harnen bei der so äußerst feinen 
und empfindlichen Kochprobe durch Essigsäurezusatz zum kochenden 
Harn hervorgerufene Opalescenz durch die Anwesenheit kleinster 
Eiweißspuren erklärt werden (?). 

In den mittels der Centrifuge aus den eiweißfreien Harnen er- 
haltenen Sedimenten wurden einzelne Male rothe Blutkörperchen, 
mehrmals Leukocyten, Spermatozoen, Schleimfäden und Epithelien 
angetroffen; nur in einem Falle hyaline Cylinder; die krystallinischen 
Niederschläge waren in der Regel harnsaures Natron, neutraler phos- 
phorsaurer Kalk*, Tripelphosphat, Tricalciumphosphat. 

Beim Sieden ergaben 72 Morgenharne und 78 Abendharne eine 
Tricalciumphosphattrübung (resp. Niederschlag), welche durch Zusatz 
der bei der hiesigen Kochprobe gebräuchlichen geringen Essigsäure- 
menge (8. o.) unmittelbar verschwand. Der Harn von 45 Personen 
(eben sowohl Morgen- wie Abendharn) ergab bei Zimmertemperatur 
durch Zusatz verdünnter Essigsäure (5 Tropfen 5%iger Essigsäure 
auf je 5 ccm unverdünnten oder 5fach verdünnten Harns) eine 
Trübung oder Opalescenz durch das Vorhandensein Spuren Mucins 
(Nucleoalbumin?). — Sehr eigenthümlich ist das Verhalten der 
Harne nach den äußeren Verhältnissen der untersuchten Personen. 
Von den 144 jungen Männern wohnten 67 in Amsterdam, 77 auf 
dem Lande. Von ersteren boten 13 Personen (also 19,4%) Al- 
buminurie dar (bei 9 Personen sowohl im Morgen- wie im Abend- 
harn, bei 3 nur im Morgenharn, bei 1 nur im Abendharn); nur 
bei 4 derselben konnte Cylindrurie nachgewiesen werden, während 
die Harne der 9 anderen rothe Blutkörperchen, Schleimfäden, Leu- 
kocyten und Spermatozoen enthielten. Unter den 77 Dorfbewohnern 
fanden sich nur 8 (also 10,4%) mit Albuminurie (und zwar bei 
6 sowohl im Morgen- wie im Abendharn, bei den 2 anderen nur 
in 1 derselben); 4 dieser Harne enthielten Cylinder, während in 
2 weiteren Harnen nur rothe Blutkörperchen und Leukocyten auf- 
gefunden . wurden (in den 2 übrigen Harnen nur Fäulnisbakterien, 
s. 0... Die extrarenalen .‚»accidentellen«e Ursachen der Al- 
buminurie spielten also bei den Einwohnern der Stadt eine größere 
Rolle als bei den Dorfbewohnern. | 

Die Ergebnisse dieser Arbeit lassen sich folgendermaßen zu- 
sammenfassen : 


1) Viele der bei jugendlichen Personen vorkommenden Albu- 
minurien (8 Personen von 144, also 5%) werden durch Affek- 
tionen des Nierenparenchyms verursacht. 

2) Eine andere Reihe der Albuminurie dieses Alters ist extra- 


4 Im Gegensatz su den in einigen deutschen Lehrbüchern vorhandenen 
Angaben kommt diese Verbindung in Holland ziemlich oft in den Harn- 
sedimenten vor. 
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renalen,accidentellen Ursprungs (rothe Blutkörperehen, Leuko- 
eyten, Spermatozoen etc.). 

3) Funktionelle Albuminurien konnten bei den untersuchten 
Personen nicht nachgewiesen werden. 

4) Auch von »physiologischer« Albuminurie war bei den unter- 
suchten Personen keine Spur zu entdecken (bei 103 von den 144, 
also bei 71,5%, konnte mit den empfindlichsten Reagentien keine 
Spur von Eiweiß entdeckt werden 5). 
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Il. Zur Behandlung der harnsauren Diathese. 
Von 
Dr. Rosenfeld und Cand. med. A. Orgler. 


(Nach einem in der medicinischen Sektion der schlesischen Gesellschaft für vater]. 
Kultur am 11. Oktober 1895 von Dr. Rosenfeld gehaltenen Vortrage.) 


Bei dem Mangel an systematischen Arbeiten über Beziehungen 
von Harnsäureausscheidung und Diät, eben so über die Beeinflussung 
derselben Substanz durch Medikamante, wenigstens an solchen Ar- 
beiten, die mit zuverlässigen Methoden ausgeführt sind, ist es ein 
Bedürfnis, die Untersuchungen über Harnsäureausscheidung in Be- 
zıehung auf Diät und Medikamente zu vervollständigen. 

Solche Untersuchungen können von verschiedenen Zuständen 
der zu untersuchenden Person — denn nur die Versuche am Men- 
schen können für diese Frage in erster Reihe in Betracht kommen — 
ausgehen, so zunächst von einem Zustande des Stoffwechsels, wo Ein- 
nahme und Ausgabe ohne Veränderung sich durch Tage hindurch 
gleich bleiben. Wenn man aber den Einfluss eines Ernährungs- 
mittels in diesem Status untersuchen will, z. B. von 200 g Rohr- 
zucker, so wird die einfache Hinzufügung von 200 g Zucker zu der 
bisherigen Diät nicht der einzige Faktor, der im Versuch verändert 
wird, bleiben; denn durch die Zuckerzufuhr wird der Eiweißumsatz 
verkleinert und so muss eine eventuelle Harnsäurebeeinflussung 
entweder der Zuckerzufuhr oder der Eiweißsparung zugeschrieben 
werden. So müsste erst festgesetzt werden, welchen Einfluss Ver- 
änderungen im Eiweißumsatz auf die Harnsäure haben. Will man 
nun z. B. den Eiweißumsatz in seiner Einwirkung auf die Harn- 
säure untersuchen, so könnte man, zweckmäßig darauf verzichtend, 
vom Stoffwechselgleichgewicht auszugehen, vom Hungerzustand, als 
dem Momente des geringsten Eiweißumsatzes aus, zu mittlerer und 
maximaler Fleischernährung übergehen und dabei die Harnsäureaus- 
scheidung untersuchen. Die so gewonnenen Zahlen könnten dann 
als Grundlage für allerlei Ernährungszusätze dienen. 

In diesem Plane untersuchten wir gemeinsam den Einfluss des 
Eiweißzerfalls vom niedrigsten bis zum höchsten Grade auf die Harn- 
säureausscheidung bei dem einen von uns (O.), zudem noch den Ein- 
fluss von Rohrzucker und Fett. 

Die Harnsäure wurde nach der Salkowski’schen Methode be- 
stimmt (Silberverbindung), nachdem die ungelöst ausgeschiedene 
Harnsäure beim Entleeren des Urins auf ein Faltenfilter abgefangen 
war (primäre Fällung) und nachdem diejenige Harnsäure, welche 
noch spontan bis zum Ende des Aufsammelns ausgefallen war, als 
sekundäre Fällung abfiltrirt war. Aus der Summe dieser drei Zahlen 
ergiebt sich die Gesammtharnsäure, während die primäre Fällung 
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vor Allem über die Lösungsverhältnisse der Harnsäure im Körper 
orientirt. Wir gingen natürlich vom Hungerzustande aus, als dem- 
jenigen Verhältnis, in welchem der Eiweißumsats das geringste Maß 
erreicht. 







y h N N 
ersuc im Harnlim Koth 


1 Hunger 750 | 107 119 281 987 | 13,5 0,75 

2 dessgl 740 | 119 12 242 374 | 12,9 | 0,75 
Mittel 118 | 106 | 261 | 480 |18,8 

3 600 g Fleisch 2015 | 209 | 192 | 604 | 1005 | 21,9 | 1,51 

4 dessgl. 1600 | 146 | 160 | 416 | 722 |22,0 |151 

5 dessgl. 1240 | 109 | 145 | 322 | 576 |23,6 | 1,51 

6 dessgl. 1800 | 86 | 380 | 468 | 934 |26,7 | 1,51 
Mittel 188 | 219 | 452 | 809 [22,5 

7 800 g Fleisch 1430 | 199 75 490 764 | 19,4 | 0,86 

8 dessg]. 1350 | 103 281 391 7716 | 28,6 | 0,86 

9 desagl. 1300 | 123 327 286 756 | 30,7 0,86 
Mittel 148 | 297 | 889| 758 |26,2 

10! - 1650g Fleisch 2030 | 272 | 286 | 741 | 1299 | 40,66 

11 dessgl. 2690 | 293 947 1553 | 2793 | 58,0 
Mittel 282 | 616 | 1147 | 2047 |49,88 


Es ergab sich nun an den beiden Hungertagen im Durchschnitt 
eine Gesammtharnsäuremenge von 480 mg, als zur Ernährung mit 
700 g Fleisch übergegangen wurde, erhöhte sich die Menge auf 809 mg 
im Mittel von 3 Tagen, und bei 800 g ebenfalls in 3tägiger Mittel- 
zahl auf 758 mg, bei 1650 g Fleisch auf 2056 mg!. Es erhöhte sich 
also systematisch bei rapiden Sprüngen des Eiweißumsatzes die Harn- 
säuremenge. | i 

Dass sie nicht in genauester Korrelation zu der Höhe des Eiweiß- 
umsatzes steht und bei 600 g Fleisch ein wenig höher ist als bei 
800 g führt zu der Erkenntnis, dass kleine Schwankungen der 
Fleischmengen ohne große Bedeutung sein können. 

Im großen Ganzen aber kann man nur sagen, dass große 
Sprünge des Eiweißumsatzes von Bedeutung sind und wenn wir in 
den folgenden Versuchen mit Zusatz von Fett eine unbedeutende 
sparende Einwirkung auf den N-Stoffwechsel sehen, so werden wir 
dieser geringfügigen Veränderung von vorn herein keine große Be- 
deutung beilegen, zumal nur eine Verminderung der Harnsäureziffer 
damit erklärt wäre. 


1 Die Zahl 2046 mg muss auf eine geringere Zahl herabgerechnet werden, 
nämlich auf 1230 mg, da sie aus der Zeit (s. u.) stammt, wo O. durch die später 
zu erwähnende Kalbsmilchernährung eine verstärkte Harnsäureausscheidung dauernd 
erworben hatte. 


* 
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: Sekun- | Silber- | = : © 
Harn- |Primär g N N 
Versuch Ernährungsform menge Fällung Fällung le FE im Harnjim Koth 
12 190 g Butter 530| 31 | 145 | 216 | 392 |13,1 | 1,52 
13 dessgl. 490 | 452 | 166 | 80 | 698 |11,9 | 1,52 
Mittel | 241 | 156 | 148 | 545 |12,5 
600 isch 
14 j aa 1560 | 165 | 436 | 402 | 1003 | 21,2 | 2,982 
150 g Butter 
15 dessgl. 1370 | 167 | 252 | 366 | 785 | 22,6 
Mittel | 166 | 844 | 384 | 894 21,9 
00 g Fleisch | 
16 800 g Fleisch 21858 73 | 146 | 983 | 1202 24,0 | 2,25 
150 g Butter f 
17 dessgl. | 1400 | 157 | 85 | 451 | 694 |22,0 | 2,25 
18 dessgl. |1370 | 321 | 143 | 534 | 998 |27,8 | 2,25 
Mittel 184 | 125 | 656 | 965 |25,8 
8 isch 
19 a. h | 1720 | 380 | 536 | 911 |1817 128,5 | 1,26 
250 g Rohrzucker 
20 dessgl. 1610 | 320 | 308 | 987 |1615 |22,8 | 1,26 
21 dessgl. | 1530 | 406 | 144 | 783 | 1333 | 26,2 | 1,26 


Mittel | 868 | 829 | 894 | 1591 |25,8 


Wir sehen aber gerade das Gegentheil eintreten: Die Harn- 
säuremenge, die beim Hunger 480 mg betrug, erhebt sich in den 
2 Tagen, wo ohne andere Ernährung 190 g Butter genossen wurden, 
auf 545 mg, die Zulage von 150 g Butter zu 600 g Fleisch treibt die 
Harnsäure von 809 mg auf 894 mg, während bei 800 g Fleisch und 
150 g Fett wir eine Erhöhung von 758 mg auf 965 mg finden. 

Dabei ist der Stickstoffumsatz kaum verändert zu nennen. Wir 
sehen also, dass hier die Zulage von Fett im geraden Gegensatz zu 
den Versuchen von Horbaczewski und Kanera und in Bestäti- 
gung der alten Koch-Meissner’schen Versuche eine beträchtliche 
Erhöhung der Harnsäureausscheidung ergeben hat. Eine analoge 
Wirkung sehen wir, als in drei Tagen 800 g Fleisch und 250 g Rohr- 
zucker genossen wurden. Auch hier sehen wir nur eine geringe 
Sparwirkung auf den Eiweißumsatz einwirken und eine gewaltige 
Erhöhung der Harnsäureausfuhr. Doch ist dieser Versuch nicht voll 
als parallel den anderen anzusehen, denn er ist zu einer Zeit ange- 
stellt, als die Versuchsperson in Nachwirkung weiter unten zu be- 
schreibender Versuche eine Uratdiathese erworben hatte. 

Nunmehr lag es in unserer Absicht, noch die Einwirkung ein- 
zelner Medikamente auf pathologische Harnsäureausscheidungen zu 
studiren. — Durch die Arbeiten von Horbaczewski wissen wir, 
dass die Einführung von Nucleinsäure zu einer Vermehrung der 
Harnsäureausscheidung führt. Der Einführung von Nucleinsäure hat 


2 Nur an diesem Tage konnte wegen Durchfalles Koth gesammelt werden. 
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Weintraud die bequeme Form gegeben, sie durch Ernährung mit 
nucleinsäurereichen Geweben, mit Kalbsmilch, zu ersetzen. 

In der That schied die Versuchsperson, deren Verhalten bei 500.g 
Fleisch, 250 g Semmel, 22 g Rohrzucker und 40 g Butter die folgende 
Tabelle, Versuch 22—29, darstellt, auf Zuführung von 500 g Kalbs- 
milch, 400 g Semmel und 22 g Rohrzucker die ungeheure Menge von 
2456 mg Harnsäure pro Tag aus. 











Versuch Ernährungsform ee lese Ro 5. 8 —— im Harn im Koth 
22 | Gemischte Kost 1330 | 66 | 168 | 349 | 584 |ı2,2 | 1,82 
2 | desagl. 1150 | 156 | 245 | 621 | 1023 |ı3,8 | 1,82 
24 dessgl. 770 24 | 210 | 780 | 1015 |15,7 | 1,82 
25 | dessgl. | 1070 | 278 | 222 | 318 | sie |ı8,3 | 1,08 
26 | dessgl. ı 1320 | 30 | 257 | 300 | 588 119,2 | 1,08 
27 desagl. 1280 | 73 | 119 | 426 | 618 | 23,2 | 1,08 
28 dessgl. 1040 | 204 | 293 | 530 | 1027 | 20,4 | 1,08 
29 dessgl. 950 | 176 | 252 | 140 ! 568 \21,8 | 1,08 

Mittel 126 | 221 | 488 | 780 18,1 
30 500 g Kalbsmilch | 1755 | 371 | 326 | 2456 | 3153 | 19,4 
31 desagl. 1640 | 176 | 789 | 1316 2181 | 19,3 
32 | dessgl. | 1700 | 216 | 816 | 901 | 2033 | 19,99 
Mittel 254 | 644 | 1557 | 2456 |19,6 
Nachtag: 
33 | Gemischte Kost | 1950 | 197 | 428 | 1004 | 1629 | 20,2 | 


Nun interessirte es uns zu sehen, welchen Einfluss auf diese künst- 
liche Uratdiathese die Verabreichung von Harnstoff — in der Menge 










Harn- Primäre däre Var: 


Versuch Ernährungsform 
menge | Fällung Fällung | bindung 






34 | 500g Kalbsmilch + 20 g 
Harnstoff 


35 dessgl. 1145 | 2010 | 27,0 
36 dessgl. 895 | 2353 | 27,5 
Mittel 878 | 1758 | 25,9 
Nachtag : 

37 Gemischte Kost 504 | 1355 | 20,7 

38 | 500g Kalbsmilch + 11/2g 
Urotropin 1108 | 1594 | 19,2 

39 | 500 g Kalbsmilch + 2g 
Urotropin 1890 | 2647 | 18,8 

40 | 500 g Kalbsmilch + 3g 
Urotropin 737 | 1269 | 20.3 
| Mittel | 1245 | 1836 | 19,4 
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von 20 g pro die — haben würde, da frühere Untersuchungen des Einen 
von uns (R.) an Uratdiathetikern vermuthen ließen, dass auch hier 
. die Harnsäurebildung vermindert werden würde und die Lösungsver- 
hältnisse der Harnsäure verbessert werden würden (s. Tabelle p. 37). 

In der That zeigte es sich, dass die Harnsäureausscheidung von 
2456 mg auf 1758 mg herabging. Die Lösungsverhältnisse waren 
in so weit günstigere, als statt 254 mg der primären Fällung ohne 
Harnstoff unter der Einwirkung des Harnstoffs 202 mg nur er- 
schienen. Dass es sich nicht etwa dabei um eine Retention von 
Harnsäure handelt, ergiebt sich, wenn man den Nachtag bei ge- 
mischter Kost betrachtet und mit dem Nachtage nach der ersten 
Kalbsmilchperiode vergleicht. 

Wäre eine Retention von Harnsäure eingetreten, so hätten wir 
hier eine höhere Harnsäureziffer zu erwarten, als nach der ersten 
Kalbsmilchperiode. Wir finden aber auch hier eine geringere Aus- 
scheidung als am Nachtage der ersten Periode. 

Es lag uns nahe, das von Nicolaier jüngst empfohlene Harn- 
säurelösungsmittel, das Urotropin, in gleicher Weise wie den Harn- 
stoff zu probiren. Es wurden zur Kalbsmilchdiät 11/,, 2 und am 
3. Tage 3 g gegeben. Der Effekt war ein ähnlicher als beim Harn- 
stoff, doch sank weder die Ziffer der Gesammtmenge, noch die der 
primären Fällung so tief als dies der Harnstoff erreichte. 

Während beim Harnstoff 1758 mg insgesammt und 202 mg un- 
gelöst erschienen, fanden sich nach Urotropin 1836 resp. 214 mg. 

Es sei übrigens noch hervorgehoben, dass das Urotropin bei 4 
Personen störende Nebenwirkungen hatte. O. bekam nach dem 
3. Tage starken Durchfall; Pat. D. Leibschmerz, Durchfall und Blasen- 
krampf auf eine tägliche Dosis von 1!/, g; eben so A. nach 1! g 
Erbrechen und Brennen in der Urethra; Pat. W. Blasenschmerz und 
Brennen in der Harnröhre. 

Eine interessante Thatsache ist die, dass als eine Nachwirkung 
der ganzen Kalbsmilchperiode eine enorme Veränderung in der 
Harnsäureproduktion bei O. aufgetreten ist und sich über 12 Tage 
feststellen ließ. 




















: Silber- 
Primäre dåre vor: 


Fällung Fällung | bindung 






Versuch Ernährungsform 


im Harn 


Vor der Kalbsmilchperiode: 
Gemischte Kost (Durch- | | 
schnitt) 126 221 433 780 18,1 


800 g Fleisch (Durch- 
schnitt) 142 | 227 | 389 | 758 | 26,2 
Nach der Kalbsmilchperiode : 
41 Gemischte Kost 1625 251 309 906 1469 | 18,43 
42 dessgl. 1510 249 632 154 1635 | 22,4 
43 800 g Fleisch 1980 175 142 926 1243 | 23,28 


3 Schlechter war die Wirkung des Urotropins in 2 Fällen von Uratdiathese. 
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Während er früher auf 800 g Fleisch 758 mg Harnsäure ent- 
leerte, schied er 12 Tage nach den 9 Kalbsmilchtagen 1243 mg aus, 
und auch bei gemischter Kost zeigte er die großen Harnsäurewerthe 
von 1635, 1469 mg. 

Die Resultate unserer Versuche sind also: 

i) Erhöhung des Eiweißumsatzes erzeugt eine beträchtliche 
Steigerung der Harnsäureausscheidung, welche bei großen Differenzen 
im Eiweißumsatz sehr deutlich ist. 

2) Zulage von 150—190 g Butter bei verschiedenen Eiweiß- 
umsatzstufen erhöht die Harnsäureausscheidung erheblich. 

3) Rohrzuckerzulage erhöht ebenfalls die Harnsäureausscheidung,. 

4; Die durch Kalbsmilch hervorgerufene Steigerung der Harn- 
säuremenge wird durch Harnstoffdarreichung so beeinflusst, dass so- 
wohl eine geringere Bildung von Harnsäure als auch eine bessere 
Lösung der Harnsäure erzielt wird. 

5) Unter gleichen Verhältnissen wirkt auch Urotropin bildungs- 
vermindernd und lösungverbessernd auf die Harnsäure ein, doch nicht 
so stark wie der Harnstoff, auch treten Nebenwirkungen auf Blase 
und Magen-Darmtractus auf. 

6) Nach der Kalbsmilchperiode fand sich eine lange Nachzeit 
erhöhter Harnsäureausscheidung. 

Auch diese Resultate sind vorläufig als nur individuell gültig 
aufzufassen. 


Anmerkung: Harnsäurelösend scheint Urotropin auch nicht immer zu 
wirken; wenigstens fanden sich, als ich einem Urotropinharn . 180 mg Harnsäure 
zusetzte, nach einigen Stunden 260 mg als Sediment. — Hierbei möchte ich kurz 
erwähnen, dass ich die von Mendelssohn beschriebene Hemmung der Harn- 
säurelösung mittels Lysidin, welche durch Kochsalz bewirkt werden soll, nicht be- 
stätigen kann; denn sowohl bleiben Harnsäure-Lysidinlösungen (schwacher Kon- 
centration) durch nicht zu großeu Kochsalzzusatz unverändert, als es möglich ist, 
durch Lysidin im Harn geringe Mengen von Harnsäure zur Lösung zu bringen. 


1. A. G. Phear. On presystolic apical murmur. 
(Lancet 1895. September 21.) 

Während bis vor Kurzem die von Fauvel 1843 konstatirte 
Thatsache, dass bei der Mitralstenose ein prüsystolisches Geräusch 
an der Herzspitze entsteht, auch in der Fassung galt, dass dasselbe 
für obige Affektion pathognomonisch sei, ist neuerdings von ver- 
schiedenen Autoren eine Reihe Beobachtungen publicirt, in denen 
am Apex präsystolische oder diastolische Geräusche gehört wurden, 
ohne dase die Sektion eine Mitralstenose aufdeckte: überwiegend 
häufig lag hier eine Aorteninsufficienz, zuweilen auch (Fisher, 
Steell) Herzbeutelverwachsung vor; besonders bei Kindern soll dieses 
Geräusch des öftern ohne Stenose auftreten (Sturges). 

P. bringt 2 weitere einschlägige Fälle, bei denen die Aorten- 
segel schlussfähig, die Mitralklappen nicht stenosirt waren, aber ein- 


mal Obliteratio pericardii, das andere Mal, bei einem 10jährigen 
o 
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Mädchen, Hypertrophie des linken Ventrikels und Verkürzung der 
Chordae tendineae gefunden wurde. 

Wie solches Geräusch ohne Mitralstenose entsteht, ist noch nicht 
erwiesen; die bisherigen Theorien darüber genügen nicht. P. macht 
nun darauf aufmerksam, dass verdickte und retrahirte Sehnenfäden 
eben so wie eine Dilatation des linken Ventrikels eine verengte 
Kommunikation zwischen Vorhof und Kammer bedingen, auch ohne 
dass eine eigentliche Mitralstenose vorhanden ist; ein 2. noth- 
wendiger Faktor, dass unter diesen Verhältnissen ein Geräusch pro- 
ducirt wird, ist eine hinreichend kräftige Vorhofskontraktion. Diese 
fehlt im Allgemeinen, denn neben Ventrikeldilatation findet sich 
zwar häufig Dilatation, aber nicht gleichzeitige Hypertrophie des 
Atrium sinistrum. F. Reiche (Hamburr.. 


2. G. Steell. The auscultatory signs, etc., of mitral stenosis: 


a statistical enquiry. 
(Med. chronicle 1895. September.) 


3. C. Griffith. The area of the murmur of mitral stenosis. 
(Amer. journ. of the med. science 1895. September.) 

Eine Zusammenstellung der physikalischen Befunde bei 60 selbst 
beobachteten Fällen von Mitralstenose führt S. zu folgenden An- 
gaben: Accentuation des 1. Herztones an der Spitze und Ver- 
doppelung des 2. Tones finden sich nahezu gleich häufig in 66,7% 
resp. 65%. Beide nehmen demnach die gleiche Bedeutung in 
Anspruch, während das Fehlen des 2. Tones (in 11,6%) immerhin 
bemerkenswerth erscheint. Von Geräuschen werden am häufigsten 
beobachtet die systolischen und zwar in 75% der Fälle, zunächst 
dann diastolische mit 66,7 und am seltensten präsystolische mit 
53,3%, obwohl hinsichtlich des diagnostischen Werthes der einzel- 
nen Geräusche die Reihenfolge gerade die umgekehrte ist. Von 
den systolischen Geräuschen waren 28,3% auch am Rücken hörbar; 
von den diastolischen waren 30% auf die Spitze beschränkt, 36,7% 
waren zugleich an der Spitze und oberhalb derselben hörbar und 
außerdem war in 13,3% der Fälle ein diastolisches Geräusch nur 
oberhalb der Spitze zu konstatiren, so dass im Ganzen in 80% dia- 
stolische Geräusche beobachtet wurden. Die Deutung der nur 
oberhalb der Spitze hörbaren Geräusche war allerdings nicht in 
allen Fällen eine sichere, wie überhaupt unser Wissen hinsichtlich 
der diastolischen Herzgeräusche nach S. durchaus kein vollstän- 
diges ist. 

Aus der Zusammenstellung der 60 Sphygmogramme ergiebt sich, 
dass keine Pulsart als paihognomisch für die Mitralstenose bezeichnet 
werden kann. 

Nach G. wird das diastolische Geräusch der Mitralstenose in 
viel weiterem Umfange gehört als gewöhnlich angenommen werde. 
Dasselbe war ın 7 Fällen 3mal bis zum Rücken, in 1 Fall bis über 
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die hintere Axillarlinie, Amal bis zur hinteren Axillarlinie und 2mal 


bis zur mittleren Axillarlinie zu verfolgen. 
Ä H. Einhorn (München). 


4. H.E. Hering. Über die Beziehung der extrakardialen 
Herznerven zur Steigerung der Herzschlagzahl bei Muskel- 
thätigkeit. 

(Pflügers Archiv Bd. LX. p. 429.) 

Verf. stellt an Kaninchen mittels der »teleakustischen« Methode, 
die sich für Mensch und Thier eignet und bei vielen Untersuchungen 
anwendbar ist, fest, dass die Steigerung der Herzfrequenz bei Muskel- 
thätigkeit hauptsächlich an die Integrität der Beschleunigungsnerven 
gebunden ist, und dass die beim normalen Thiere stattfindende Zu- 
nahme der Erregung herzbeschleunigender Nerven durch die gleich- 
zeitige Abnahme der Erregung herzhemmender Nerven unterstützt 
wird. F. Schenek (Würzburg). 


5. Gajaschi. Sulla posizione fisiologica della punta del 


cuore al 4° spazio. 
(Policlinico 1895. April 15.) 

Bisweilen findet man die Herzspitze im 4. Intercostalraum an- 
statt im 5. Dieser Zustand kann durch Krankheit bedingt sein. 
Meteorismus, Ascıtes, Unterleibstumoren heben das Zwerchfell und 
mit ihm die Herzspitze. Aber auch ohne diese Symptome und auch 
ohne dass das Herz seine Lage verändert hat, findet man die Herz- 
spitze im 4. Intercostalraum. Bei dieser physiologisch zu nennenden 
Lage der Herzspitze im 4. Intercostalraum ist nicht das Herz ver- 
schoben, sondern der Thorax hat eine andere Form; seine oberen 
5—6 Intercostalräume sind weiter und die beiden obersten sind die 
weitesten. Weder die Größe des Herzens hat sich verändert, noch 
seine Lage, nur seine Lage in Bezug auf die abnorm erweiterten 
oberen Intercostalräume. 

Wie sich bei solch abnormer Thoraxform die relative Lage der 
Brusteingeweide zu den Intercostalräumen ändert, so auch die Lage 
der den Thorax umkleidenden Haut. Die Brustwarze, welche für 
gewöhnlich im 4. Intercostalraum liegt, findet man hier im 3. und 
das ist das wichtigste Zeichen zur Erkennung der in Rede stehenden 
Thorexform. 

Worauf beruht die Abnormität derselben? G. betrachtet sie als 
eine unvollkommen entwickelte. Beim normalen Thorax, so sagt er, 
sind von den 12 Rippen, welche die Brusthöhle bilden, 10 fest, 
2 frei und lose. So kann man sich den eigentlichen Brustraum 
durch die 10 ersten Rippen formirt denken, welche diesen ganzen 
Raum abschließen, indem sie sich direkt oder indirekt mit dem 
Brustbein vereinigen. Die beiden letzten Rippen bleiben außerhalb 
der Brusthöhle und können als unentwickelte Rippenrepräsentanten 
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betrachtet werden. Bei der in Rede stehenden defekten Thoraxform 
sind anstatt 10 Rippen nur 9 fest und 3 anstatt 2 sind lose und 
unentwickelt. In den typischen Fällen sind alle 3 Rippen kürzer 
als normal. Die 10. Rippe kommt nicht dazu, sich mit der Gruppe 
der 7., 8. und 9. Rippe, welche den chondrocostalen Bogen bilden, 
zu vereinigen, die 11. Rippe, welche in normalen Fällen lang genug 
ist, um die Regio axillaris zu erreichen, bleibt erheblich kürzer, die 
12. ist häufig nur ein rudimentärer Sporn an der Wirbelsäule. 

Eine Eigenthümlichkeit hat diese Thoraxform noch, das ist die, 
dass häufig von den 1. Rippen die 3. oder die 4. an ihrem äußer- 
sten Ende eine Costa bifida ist. 

Da nun so der Thoraxraum nur durch 9 anstatt durch 10 Rippen 
gebildet wird, so müssen diese 9 Rippen, um den Raum zu schließen, 
weiter von einander treten und die Beobachtung lehrt, dass diese 
Erweiterung auf die obersten Zwischenrippenräume fällt. 

Diese abnorme '[horaxform findet sich bei jungen zur Tuber- 
kulose neigenden Individuen, aber auch bei Erwachsenen von 40 bis 
50 Jahren ohne Tuberkulose; im Ganzen deckt sie sich mit der 
Form des Thorax paralyticus der Phthisiker. Hager (Magdeburg). 


6. W. Broadbent. An unpublished physical sign. 
(Lancet 1895. Juli 27.) 

B. macht hier auf ein interessantes und bisher kaum gewürdigtes 
physikalisches Zeichen aufmerksam, das weiterer Beachtung wohl 
werth ist, vor Allem daraufhin, ob die Ansicht B.’s sich bestätigt, 
dass dasselbe eine ständige Begleiterscheinung der Obliteratio peri- 
cardii darstellt. Er sah es in 4 Fällen — bei 1 Aorten- und 3 Mitral- 
fehlern — mit ausgeheilter Pericarditis, unter denen bei 3 in Ver- 
wachsungen des Herzens mit der vorderen Brustwand andere auf 
Herzbeutelobliteration hinweisende Momente bestanden. Synchron 
mit der Systole des Herzens traten links im Rücken in der Gegend 
der 11. und 12. Rippe sichtbare Retraktionen ein, bei dreien von diesen, 
wenn auch in schwächerem Grade, ebenfalls rechterseits in derselben 
Region. Das Phänomen erklärt sich durch Zug des Zwerchfells an 
den leicht beweglichen falschen Rippen. Die kräftigen Kontrak- 
tionen des bei adhärentem Pericardium hyperthrophirten Herzens, 
das in großer Breite dem Centrum tendineum dicht anliegt, geben 
dem Diaphragma einen nicht unbeträchtlichen Ruck, der linkerseits 
sich besonders geltend macht, da das Herz nach links herüber liegt, 
und hier kein voluminöses Organ wie die Leber abschwächend wirkt. 

F. Reiche (Hamburg). 


7. A. S. Warthin. Accentuation of the pulmonary second 
sound an important sign in the diagnosis of pericarditis. 
(Med. news 1895. April 13.) 

In einer Anzahl sicherer Fälle von Pericarditis beobachtete 
Verf. eine Verstärkung des zweiten Pulmonaltones und fand, nach- 
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dem er dieser Erscheinung größere Aufmerksamkeit geschenkt, dass 
derselben besonders bei nicht ganz sicherem Befunde, wenn rein 
perikardiale Geräusche fehlen, dann eine hervorragende diagnostische 
Bedeutung zukommt, wenn anderweitige Erkrankungen auszuschließen 
sind, welche dieses auskultatorische Phänomen erklären könnten. 

Das Symptom trat stets früh auf, theils zugleich mit den übri- 
gen Zeichen der Pericarditis, theils vor denselben, dauerte während 
der ganzen Erkrankung fort und verschwand erst nachdem alle übri- 
gen Symptome nicht mehr nachzuweisen waren. 

Bezüglich der Erklärung der Erscheinung schließt sich Verf. 
der Ansicht von Josserand an: der perikarditische Process lokalisirt 
sich gern an der Basıs; es ist anzunehmen, dass einestheils der 
Herzmuskel selbst in der Gegend der Pulmonalklappen sich in einem 
Kongestivzustand befindet, dass anderntheils dortselbst eine gewisse 
Menge fibrinöses Exsudat abgelagert ist. Beides trägt dazu bei, den 
Ton der Pulmonalklappen zu verstärken und besser nach außen zu 
leiten. Eisenhart (München). 


8. L. Heidenhain (Greifswald). Über die Entstehung von 
organischen Herzfehlern durch Quetschung des Herzens. 
(Deutsche Zeitsehrift für Chirurgie 1895. Hft. 4 u. 5.) 

Im Anschluss an einen klinisch beobachteten Fall von trauma- 
tischer Aortenstenose hat Verf. sich der dankenswerthen Aufgabe 
unterzogen, das einschlägige Material aus der Litteratur zusammen- 
zustellen und zu sichten und kommt dabei zu folgenden (für die 
Beurtheilung von Unfallverletzten wichtigen) Schlusssätzen: 

1) Durch anatomische Beobachtungen ist erwiesen, dass in selte- 
nen Fällen durch stumpf einwirkende äußere Gewalt, bei Fehlen 
einer Wunde, mögen Rippenbrüche vorhanden sein oder nicht, leichte 
Quetschungen des Myokards erzeugt werden, welche an sich eine 
Fortdauer des Lebens gestatten. Es ist zu vermuthen, dass in Folge 
solcher Herzquetschungen beim Überlebenden die Zeichen einer 
Herzinsufficienz entstehen können (Hochhaus). 

2) Durch stumpf wirkende äußere Gewalt können, wie einige 
anatomische, so wie 4 sichere klinische Beobachtungen und fernerhin 
Leichenversuche (Barie) beweisen, Klappenzerreißungen im linken 
Herzen hervorgerufen werden. Im rechten Herzen sind solche bis- 
her nicht beobachtet. 

3) Von den KlappenzerreißBungen durch äußere Gewalt sind zu 
scheiden die häufigeren, gelegentlich auch im rechten Herzen sich 
ereignenden Rupturen durch innere Gewalt, durch eine übermäßige 
Steigerung des Blutdruckes bei einer starken körperlichen Anstren- 

ung. 
į A Klappenzerreißungen an und für sich können nur eine In- 
sufficienz der Klappe hervorrufen. Diese Behauptung wird dadurch 
gestützt, dass in der überwiegenden Mehrzahl der Fälle, in welchen 
über eine Klappenzerreißung bisher berichtet wurde, klinisch und 
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anatomisch allein eine Schlussunfähigkeit der Klappe festgestellt 
wurde. 

5) Die selteneren Fälle, in welchen nach einer Quetschung der 
Herzgegend eine Klappenstenose entstanden ist, lassen sich nur 
durch nachfolgende entzündliche Veränderungen an der Klappe er- 
klären. Die bisherigen Beobachtungen lassen vermuthen, dass es 
sich in solchen Fällen um eine schleichende Endokarditis handelt. 

Habs (Magdeburg). 


9. G. Vanhersecke (Lille). Sur un cas de lésion valvulaire 
du caur. 
(Gaz. des höpitaux 1895. No. 97.) 

Der vom Verf. berichtete Fall hatte sich klinisch als reine 
Mitralisinsufficienz gezeigt (systolisches Geräusch an der Mitralis). 
Die Obduktion ergab ein ganz anderes Resultat. Das Herz war im 
Ganzen ein wenig hypertrophisch besonders der linke Vorhof. Der 
linke Ventrikel schien eher etwas atrophisch. Das Aortenostium, 
Pulmonal- und Tricuspidalklappe waren normal. Das Mitralostium 
war dreieckig verzogen, die Basis entsprach der hinteren Herzpartie. 
Die obere Fläche der Klappen war mit 7 oder 8 Exkrescenzen von 
Stecknadelkopfgröße bedeckt, die freien Ränder äußerst hart, mit 
Kalkablagerungen versehen. Es handelte sich also um eine bedeutende 
Retraktion der Klappen am Mitralostium, welche klinisch eine In- 
sufficienz vortäuschte. v. Boltenstern {Bremen,. 


10. A. Gouget. Un nouveau cas d’anevrysme du cœur, avec 
nephrite interstitielle d’origine cardiaque. 
(Bull. de la soc. anat. de Paris 1895. Februar u. März.) 


11. R. Marie et M. Rabö. Un cas d’andvrysme du cur. 
(Ibid.) 

G.’s Pat., 56 Jahre alt, wurde ins Hospital aufgenommen wegen 
ziemlich starker Dyspno& und Cyanose mit Odemen. Herz nach links 
vergrößert, keine Geräusche, Herzschlag frequent, aber regelmäßig, 
der 1. Ton an der Spitze verdoppelt, Puls klein. Urin spärlich, trübe, 
enthält 0,1% Albumen. Nach vorübergehender Besserung wieder 
Zunahme der Beschwerden und Exitus. Bei der Obduktion fand sich 
das Herz vergrößert, an der Vorderfläche des linken Ventrikels zeigt 
sich fast die ganze untere Hälfte eingesunken »wie invaginirt in das 
Innere der Ventrikelhöhle«. Das Perikard in dieser Ausdehnung 
mit der Herzwand verwachsen, 2 kleine perikardiale Verwachsungen 
euch an der Vorderfläche des rechten Ventrikels.. Die Muskulatur 
des linken Ventrikels hypertrophisch, an der eingezogenen Stelle 
stark verdünnt (3 mm); die Abnahme war nicht scharf begrenzt, 
sondern ging allmählich in die hypertrophirten Partien über (Aneu- 
rysma diffusum). Coronararterien ohne Veränderungen, eben so an 
der Aorta keine Zeichen von Atherom (an einem Segel der Aorten- 
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klappe frische Endokarditis). Leber und Nieren, besonders die linke, 
im Zustande der Stauung und beginnenden Sklerose. Mikroskopisch 
Sklerose der Herzmuskulatur, an Stelle des Aneurysmas nur noch 
einige Reste von Muskelbündeln. 

Wie in früher beschriebenen Fällen war auch hier ohne Zweifel 
die Myokarditis das Primäre, das Aneurysma eine Folgeerscheinung 
derselben, eben so wie das Aneurysma der Arterien eine Folgeer- 
scheinung von Läsionen der Tunica elastica ist (vgl. hierzu auch 
dieses Centralblatt 1895. No. 7. Ref. No. 11). Bei jedweder Form 
von Degeneration des Myokards, circumscripter oder diffuser (Infarkt, 
Abscess, Sklerose etc.), kann Aneurysma beobachtet werden, letzteres 
ist also »nur eine Komplikation der Läsionen des Myokardsı. Ob 
eine Beziehung zwischen der Art des Aneurysmas und der An- oder 
Abwesenheit von Verengerung der Coronararterien besteht, indem 
etwa die circumscripte Form hauptsächlich mit solchen Stenosen der 
Coronararterien zusammenhängt, will Verf. wegen seines bis jetzt 
nur kleinen diesbezüglichen Beobachtungsmaterials noch nicht ent- 
scheiden. 

Die weiterhin gefundene Perikarditis kann desswegen nicht reine 
Folgeerscheinung des Aneurysmas an sich sein, weil sie auch noch 
an anderen Stellen beobachtet wurde. 

Bezüglich der Nierenaffektion kommen bekanntlich 3 Möglich- 
keiten in Betracht: sie könnte das Primäre im ganzen Krankheits- 
bilde sein, sie könnte derselben Ursache wie die Myokarditis ihre 
Entstehung verdanken und sie könnte sekundär von der Myokarditis 
abhängig sein. Verf. entscheidet sich für die letztere Annahme, 
womit u. A. das anatomische Bild — dunkelviolette (cyanotische 
Färbung, die Granulirung nicht so fein wie bei primärer interstitieller 
Nephritis, größere Erhabenheiten, getrennt durch unregelmäßig ver- 
theilte Einsenkungen, »insuläre Sklerose« etc. — übereinstimmte, 
eben so wie auch die Veränderungen in der Leber als von der Herz- 
alteration abhängig anzusehen sind. 

In dem von M. und R. beschriebenen Falle handelte es sich 
um einen 5öjährigen Pat., welcher u. A. verschiedentlich an steno- 
kardischen Anfällen gelitten hatte. Es fand sich hier ein ganz 
circumscriptes Aneurysma mit halsartigem Eingange an der Herz- 
spitze, die den Bezirk dieses Aneurysmas versorgende Coronararterie 
obliterirt, das Ausdehnungsgebiet des Aneurysmas entsprach genau 
den Verästelungen der Arterie. In den übrigen Verbreitungsbezirken 
der Coronararterien waren die letzteren vollkommen durchgängig, 
wenn auch stellenweise etwas atheromatös erkrankt. 

Ed. Reichmann (Elberfeld). 
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12. J. Dreschfeld. Case of aneurism of the left auricle. 
(Medical chronicle 1895. Juli.) 

Pat., 58jährig, kam zur Beobachtung mit den Zeichen hochgra- 
diger Herzinsufficienz, mit deutlicher Cyanose und geringen Ödemen. 
Herz nach beiden Seiten vergrößert, rechts vom Sternum, im 4. und 
5. Interkostalraum Pulsation sichtbar und fühlbares Schwirren. An 
der Spitze systolisches und diastolisches Geräusch, über der pulsiren- 
den Stelle rechts systolisches Geräusch. An der Aorta seh rschwaches 
diastolisches Geräusch, 2. Pulmonalton accentuirt, Puls nur schwach 
fühlbar. Leber nicht, Milz wenig vergrößert. Nach wenigen Tagen 
plötzlicher Exitus. Die Obduktion ergab neben Mitralstenose und 
Aorteninsufficienz als wesentlichsten Befund ein faustgroßes, sack- 
artiges Aneurysma des linken Vorhofes, von der inneren und hinteren 
Wand sich rück- und abwärts erstreckend, so wie nach rechts hinter 
Pulmonalis und Aorta und in den rechten Vorhof hineinragend. 
Der Sack enthielt Fibrin und Blutcoagula, seine Wände waren sehr 
verdickt, zeigten hauptsächlich festes fibröses Gewebe und unregel- 
mäßige verkalkte Stellen. Als wahrscheinliche Ursache des Aneu- 
rysmas nimmt D. eine kleine Ruptur im Myokardium des linken 
Vorhofes an, welch letzterer ja in Folge der lange bestehenden und 
hochgradigen Mitralstenose einem beträchtlichen Drucke ausgesetzt 
war. Die während des Lebens beobachtete Pulsation rechts vom 
Sternum erklärte sich durch die Verdrängung und Kompression des 
rechten Ventrikels. Ed. Reichmann (Elberfeld). 


13. E. Girard. Über einen Fall von kongenitaler Kommu- 


nikation zwischen Aorta und Arteria pulmonalis. 
Dissertation, Biel, 1895. 

Bei der Obduktion eines an allgemeiner Tuberkulose verstor- 
benen, 37 Jahre alten Mannes wurde im pathologischen Institut zu 
Zürich als Nebenbefund eine 1 cm große Kommunikation zwischen 
der Aorta und der Arteria pulmonalis konstatirt; eine Missbildung 
des Herzens, von der bisher nur 3 Fälle, und zwar von Guy, Rauch- 
fuß und Fräntzel, publicirt sind. 

Bestimmte physikalische Erscheinungen während des Lebens 
waren nicht festzustellen gewesen. Wie in den Fällen von Offen- 
bleiben des Ductus Botalli entwickelte sich eine Hypertrophie des 
rechten Ventrikels, die einen außerordentlich hohen Grad erreichte. 
Die Dicke der Wandung betrug 16 mm, das 4fache des Normalen, 
und überstieg noch diejenige des gleichfalls hypertrophischen linken 
Ventrikels. 

Messungen von Muskelfasern aus den Papillarmuskeln und der 
Wandung des rechten Ventrikels, so wie der gleichen Theile des 
linken Ventrikels ergaben eine Breite von 8—32 p, meist 26 u, 
während die Mittelwerthe für hypertrophische Herzen nach Golden- 
berg nur 13—20 p betragen. Zur Erklärung der enormen Dicken- 
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zunahme des rechten Ventrikels muss außer der Hypertrophie der 
einzelnen Muskelfasern noch eine Vermehrung derselben angenommen 


werden. H. Einhorn (München). 


14. Lloyd and Riesman. Infections endocarditis, with septi- 


caemja, complicated with multiple neuritis. 
(Amer. journ. of the med. sciences 1895. Februar.) 

Gegenüber den bekannten Fällen von multipler Neuritis nach 
den verschiedenen Infektionskrankheiten geben die Verff. die Kran- 
kengeschichte eines Manues, der wochenlang unter schweren typhus- 
ähnlichen Erscheinungen mit hektischem Fieber krank lag, bei dem 
sich allmählich die typischen Zeichen einer Aorteninsufficienz und 
gleichzeitig die Symptome degenerativer Neuritis an Armen und 
Beinen entwickelten. Die Sektion ergab starke Auflagerungen auf 
den Aortenklappen, einige nicht vereiterte Infarkte in Milz und 
Nieren, interstitielle Entzündung an den (allein untersuchten) Armner- 
ven und Degeneration der Hinterstränge im Rückenmark. 

Die Verff. meinen, dass der Fall eine Krankheitsgruppe reprä- 
sentire, wo eine septische Infektion zu lokaler Erkrankung am 
Endokard führe, ohne hier oder an anderen Organen Ulcerationen 
und Eiterung im Gefolge zu haben, gleichwohl aber unter schweren 
Allgemeinerscheinungen verlaufe und selbst infektiöse Neuritis be- 
wirken könne. | 

Anhangsweise beschreiben sie einen in ähnlicher Weise, aber 
ohne Neuritis, verlaufenden Fall von verruköser, nicht ulcerirender 
Aortitis. D. Gerhardt (Straßburg i/E.). 


Sitzungsberichte. 


15. Berliner Verein für innere Medicin. 


Sitzung vom 2. December 1895. 
Vorsitzender Herr Leyden; Schriftführer Herr Fürbringer. 


1) Herr Oestreieh (vor der Tagesordnung) demonstrirt ein sehr seltenes 
Präparat eines doppelseitigen embolischen Verschlusses beider Kranzarterien. Es 
entstammt einem jungen, vorher gesunden Manne, der während des Coitus in der 
Hochseitsnacht plötzlich gestorben ist. Dieht oberhalb der rechten Aortenklappe 
findet sich ein gestielter Thrombus, welcher zweifellos auf einem atheromatösen 
Geschwür sitzt, wie solche in der unmittelbaren Umgebung noch mehrfach zu 
finden sind. Der Thrombus besteht aus einer älteren gelben und einer frischeren 
rothen Partie; in beiden Kranzarterien sitzen Emboli, die zweifellos von dem in 
der Aorta befindlichen Thrombus herstammen. In den Kranzarterien selbst findet 
sieh keine Spur von Arteriosklerose. 

Herr Leyden: Den Anfällen von Angina pectoris liegt in der Regel eine 
Sklerose der linken Coronararterie zu Grunde; sehr selten findet sich Sklerose der 
rechten Kranzarterie; zu den extremsten Seltenheiten zählt ein doppelseitiger 
Verschluss, der im vorliegenden Fall noch dadurch um so merkwürdiger erscheint, 
weil er einen jungen Mann betroffen hat. Auch der Eintritt des Todes in coitu 
verdient unser Interesse, wenn auch derartige Vorkommnisse schon anderseitig in 
der Litteratur beschrieben worden sind. 
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2) Diskussion über den Vortrag des Herrn Leyden: Über die Affek- 
tionen des Herzens mit Tuberkulose. 

Herr A. Fränkel hat bei Tuberkulösen alle nur möglichen Herzfehler ge- 
sehen, bisweilen auch sehr komplicirte; so fand sich bei einem jungen Manne, der 
klinisch nur die Zeichen einer Aorteninsufficienz dargeboten hatte, eine Endo- 
karditis aller 4 Herzklappen. Von einer wechselseitigen Ausschließung der 
Tuberkulose und der Herzfehler kann demnach keine Rede sein. Im Gegensatz 
æu den Fällen, wo sich eine Tuberkulose zu einem schon bestehenden Herzfehler 
hinzugesellt, stehen die Fälle, in denen die Endokarditis eine direkte Theil- 
erscheinung der Tuberkulose darstellt. Er selbst hat hier vor 1 Jahre gelegent- 
lich einer Diskussion einen Fall von Tuberkulose erwähnt, bei dem er in einem 
atheromatösen Geschwür der Aorta zahlreiche Tuberkelbacillen aufgefunden hatte. 
In noch sinnfälligerer Weise präsentiren sich die Leyden’schen Fälle als echte 
tuberkulöse Komplikationen. Freilich wird die Entscheidung schwer fallen, ob 
die Tuberkelbacillen direkt als Erreger der Endokarditis gelten müssen, oder ob 
sie sich erst sekundär auf den floriden Exkrescenzen angesiedelt haben. 

Der Vortr. hat die Tuberkelbacillen ausnahmslos in Fibrinniederschlägen ge- 
funden und dabei auf die Analogie hingewiesen, die derartige Befunde mit der 
Tuberkulinisirung fibrinöser Pneumonien darbieten. F. hat sich mit letzterer 
Frage Jahre hindurch eingehend beschäftigt und muss sagen, dass er einen Über- 
gang einer fibrinösen Pneumonie in eine käsige niemals gesehen hat. Vielmehr 
ist eine käsige Pneumonie nach seiner Erfahrung stets von vorn herein käsig; 
freilich sind ihre Initialerscheinungen denen der echten Pneumonie sehr verwandt. 
Anatomisch sind sie gekennzeichnet durch ein vorwiegend gelatinöses Exsudat, 
das mikroskopisch auch Fibrin und Epithelien enthält; in späteren Stadien findet 
man eine Proliferation der Wandungen, die den von Buhl zuerst beschriebenen 
desquamativen Vorgängen entspricht. 

Herr Leyden glaubt nicht, dass bei einem schon vorher bestehenden Herz- 
fehler der Entscheid darüber sehr schwer fallen müsse, ob die in den endokardi- 
tischen Auflagerungen gefundenen Tuberkelbacillen eine Haupt- oder Nebenrolle 
spielten. Er erinnert an die Thatsache, dass eine sofort nach experimenteller 
Durchstoßung der Aortenklappen vorgenommene Inkorporation von Mikroorganismen 
stets eine Endokarditis im Gefolge habe, während eine spätere Einverleibung ohne 
Effekt bliebe. Ahnlich glaubt er, dass es für die spätere Ansiedlung von Tuberkel- 
bacillen gleich sei, ob früher eine Klappenerkrankung bestanden habe oder nicht. 
Der Einfluss, den die Endokarditis auf die Lungenerkrankung habe, sei zweifels- 
ohne ein sehr infauster. 


3) Herr Bial. Über den Mechanismus der Magengärungen. 

Hefe findet sich in allen möglichen, sauren, nicht sauren Magensäften; sie 
scheint demnach sehr säurebeständig zu sein. Im Widerspruch hiermit stehen die 
Experimente Kuhn’s, denen zufolge schon eine 0,02%ige Salzsäurelösung dem 
Hefewachsthum Abbruch thut. Um diesen Widerspruch aufzuklären, hat der 
Vortr. zweckentsprechende Versuche angestellt, die in dem Gedanken gipfelten, 
dass im Magensaft eine hefebefördernde Substanz enthalten sein müsse, die die 
lähmende Wirkung der Salzsäure paralysire.. Nun wird das Wachsthum von Hefe 
durch alle möglichen Stoffe befördert, und zwar in so gesetzmäßiger Weise, dass 
Schulz folgendes allgemeine Gesetz daraus abgeleitet hat: »Geringe Reize er- 
höhen die Lebensfähigkeit lebender Pilzzellen, starke setzen sie herab« Da nun 
auch die Salzsäure in geringer Koncentration eine befördernde Kraft. besitzt, so 
könnte man annehmen, dass der regelmäßige Hefebefund nur der Ausdruck eines 
entsprechenden Verhältnisses von Hefezellen und Salzsäurekoncentration darstelle ; 
man muss aber diesen Gedanken schon desswegen fallen lassen, weil dann die 
supponirte Zahl der Hefezellen eine viel zu hohe werden würde. 

Die Substanz, welche die Säurewirkung paralysirt, fand er nicht, wie er An- 
fangs vermuthete, im Pepsin oder Pepton, sondern zu seinem Erstaunen im Koch- 
salz. Er stellte seine Versuche in Gärungsröhrchen an, die 30 ccm einer 2%igen 
Traubenzuckerlösung enthielten und 15 Stunden einer Brüttemperatur von 40°C. 
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ausgesetst wurden; es zeigte sich, dass niedrig koncentrirte Salslösungen eine 
gärungsbefördernde, hochgestellte eine gärungshemmende Wirkung ausübten. Bei 
Säurezusatz gestalteten sich die Dinge so, dass in hypaciden Lösungen (0,06% 
HCl) die Säurewirkung durch steigende Mengen von NaCl ausgeglichen warde, 
in normal aciden (0,12%HOl) durch geringe Mengen NaCl ausgeglichen, aber 
durch größere verstärkt wurde, und in hyperaciden (0,24% HCl) stets verstärkt 
wurde. In ähnlioher Weise ermittelte er, dass dem Kochsals die Fähigkeit inne- 
wohnt, auch die Desinfektionskraft der gebundenen Salzsäure aufzuheben; nur 
verhalten sich hier alle 3 Grade, hypacide, acide und hyperacide, fast gleichmäßig. 
An der Hand dieser Daten lassen sich nun die Bedingungen berechnen, unter 
denen vollkommene Magensäfte gären müssen. 

Naeh seiner Ansicht hat man in dem Salz ein bequemes therapeutisches Mittel 
in der Hand, um eine Gärung beschränken zu können, das sich besonders in den 
Fällen empfiehlt, in welehen eine Ausspülung des Magens aus irgend welchen 
Gründen unthunlieh ist. Bei hyperaciden Säften werden schon geringe Salzmengen 
gärungshemmend wirken, bei den übrigen freilich erst weit höhere Dosen, die 
immerhin von unangenehmen Nebenwirkungen begleitet sein dürften. Es wäre 
aber vielleicht zu überlegen und zu prüfen, ob sich nicht brauchbare Resultate 
dureh geeigneten Zusats von Salz zu den gebräuchlichen Antisepticis ersielen 
lassen. Freyhan (Berlin). 


16. Sektion für innere Medicin des naturwissenschaftlichen Vereins 


zu Amsterdam. 
Sitzung vom 16. Oktober 1895. 
Vorsitsender: P. K. Pel; Schriftführer: H. Zeehuisen, 


Zeehuisen behandelt: Die Frequens und die Bedeutung der soge- 
nannten physiologischen Albuminurie. (Ist in dieser Nummer als Ori- 
ginalmittheilung enthalten.) . 

In der Diskussion dieses Vortrages mahnt Pel zu großer Vorsicht bei der 
Beurtheilung einer kontinuirlichen, intermittirenden oder cyklischen Albuminurie; 
diese Zustände führen nach seiner Erfahrung nicht selten nach Jahren zur Ent- 
stebung der Schrumpfnieren. P. besweifelt eben so wie der Vortr. die Annahme 
einer » Albuminurie« bei vollkommen gesunden Personen und diejenige der soge- 
nannten funktionellen Albuminurien. 

Guye demonstrirt einen Fall von Empyem des Antrum Highmori mit 
nekrotischem Zerfall eines Theiles der medialen Wand. Die elektrische Dureh- 
leuehtung ergab in diesem Fall vor der Behandlung eine Differens der Beleuch- 
tungsintensität beider Gesichtshälften, welche nach derselben vollkommen ver- 
sehwunden war. (Die jetzt bestehenden normalen Verhältnisse werden demonstritt. 
Der Vortrag wie die Diskussion waren im Übrigen chirurgischen Inhalts.) 

Rotgans seigt einen Fall von dureh Operation genesenen Kleinhirn- 
abscess: Der 16jährige Knabe hatte seit dem 3. Lebensjahre Otorrhoea duplex; 
sehr beschränkter |Intellekt; in Schule und Handwerk wurde nichts geleistet. 
Keine meningitischen Erscheinungen. Die Stauungspapillen und der intermit- 
tirende Fieberverlauf sprachen su Gunsten der Möglichkeit eines Hirnabsoesses. 
Fast vollständiger Verlust des Bewusstseins, große Körperschwäche. Pat. wurde 
fast in sterbendem Zustand ins Krankenhaus aufgenommen und sofort operirt. 
Antrum mastoideum geöffnet, Entfernung des Eiters, der Granulationen und der 
nekrotischen Knochentheile. Trepanation des Schläfenbeines, Punktion des Lobus 
temporalis ohne Erfolg. Trepanation in der Kleinhirngegend; die Punktion 
ergab hier Eiter; nach einigen Tagen wurde ein zweiter Kleinhirnabsoess ge- 
öffnet. In der Rekonvalescenz schwere Pneumonie. Genesung mit viel verbessertem 
Intellekt. 

An demselben Pat. werden von Wertheim-Salomonson die durch den 
Defekt in der linken Kleinhirnhemisphäre ausgelösten Erscheinungen demonstrirt. 
Nach den interessanten Untersuchungen von Luciani, der an Hunden und Affen 
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die Folgen der Abtragung verschiedener Kleinhirntheile studirte, untersuchte der 
Vortr. im gegebenen Fall die direkten und indirekten Folgen der Operation, und 
zwar waren die Ausfallerscheinungen, namentlich die Atonie, Astasie und Asthenie 
der linksseitigen Extremitäten deutlich vorhanden. Dieselben hatten sich im Laufe 
der 9 seit der Operation vergangenen Monate bedeutend gebessert. Die Kompen- 
sationserscheinungen haben nämlich das Bild der sogenannten Kleinhirnataxie 
in hohem Maße ausgeglichen. Des Weiteren waren die von Luciani bei seinen 
Versuchsthieren beschriebenen dystrophischen Erscheinungen an den Extremitäten 
kaum angedeutet. 

Die bei dem betreffenden Pat. zur Zeit noch vorhandenen Erscheinungen be- 
stehen in relativer Erschlaffung des linken Armes mit Bewegungen, welche den- 
jenigen der an Poliomyelitis leidenden Kinder ähneln (Atonie); leichte Unregel- 
mäßigkeit der Muskelkontraktionen (Astasie), welche an Kurven gezeigt werden; 
die Unmöglichkeit, einige Körperhaltungen längere Zeit hinter einander inne zu 
halten, so dass dem Pat. z. B. das Stehen auf dem linken Fuß nur einige Se- 
kunden möglich ist (Asthenie). Außerdem findet sich eine geringe Rotation 
der Wirbelsäule (die rechte Schulter ist nach vorn gerichtet) und eine Erhöhung 
des linken Kniereflexes. Alle diese jetzt kaum mehr sichtbaren Erscheinungen 
beweisen, dass die von Luciani bei Thieren beschriebenen Veränderungen — 
nur die kurz nach der Operation aufgetretenen Reizungserscheinungen konnten 
nicht verfolgt werden — auch beim Menschen nach partieller Kleinhirnabtragung 
(resp. Vernichtung eines Theiles desselben) sich vorfinden. Die Ferrier’schen Auf- 
fassungen werden durch diesen Befund zum Theil widerlegt. Derselbe konnte 
bei seinen Versuchsthieren keine Zeichen der Atonie nachweisen; doch sind von 
demselben die von Luciani unerwähnt gebliebenen Veränderungen der Reflexe 
zuerst wahrgenommen. Bei dem 'obenerwähnten Pat. nun sind sowohl die von 
Luciani wie die von Ferrier beschriebenen Erscheinungen kombinirt. 

Diskussion. Stokvis findet den Unterschied zwischen der linken und 
rechten oberen Extremität so gering, dass derselbe ihm irrelevant erscheinen 
möchte, indem normaliter die linken Extremitäten in der Regel etwas weniger 
kräftig sind als die rechten. Die Geringfügigkeit dieser Differenzen wird vom 
Vortr. von der Kompensation abhängig gestellt. Einige andere Fragen veran- 
lassen ihn, die bei den Versuchsthieren Luciani’s in der Regel schon nach 
3 Monaten fast vollkommene Kompensation hervorzuheben. Obgleich der demon- 
strirte Pat. mehr als die Hälfte der linken Kleinhirnhemisphäre verloren hat, 
kommt die Geringfügigkeit der jetzigen Erscheinungen ihm nicht befremdend vor; 
man findet bekanntlich sogar bei der Obduktion mehrmals vollständige Atrophie 
des ganzen Kleinhirns in denjenigen Fällen, in welchen Zeit Lebens keine Aus- 
fallserscheinungen entdeckt worden sind, und zwar in denjenigen Fällen, in wel- 
chen dieser Verlust sehr allmählich zu Stande gekommen war. Andral hat in 
seiner »Clinique me&dicale« schon derartige Fälle beschrieben, und auch von 
Lallemand sind ähnliche Beobachtungen mitgetheilt. Im Gangen enthält die 
Litteratur 12—15 Fälle dieser Art. 

Pel betont den Gegensatz der Ergebnisse der von Luciani angestellten Ex- 
perimente und derjenigen der klinischen Beobachtungen am Krankenbett;; nach 
letzterer fehlt jegliche Hemiplegie bei den Cerebellarerkrankungen, während im 
Gegentheil bei den Versuchsthieren deutliche Hemiparesen in die Erscheinung 
treten. 

Posthumus Meijes fragt nach”den durch die Operation an den Stauungs- 
papillen hervorgerufenen Veränderungen. 

Der Vortr. erwähnt, dass die durch Striau b vorgenommene ophthalmoskopische 
Untersuchung die völlige Genesung derselben dargethan hat. l 

Pel demonstrirt: 1) Fall von Syringomyelie: 30jähriger Arbeiter, zeigte 
vor 8 Tagen eine Verschwärung des Daumens, an welchem vor 3 Wochen nur eine 
kleine Blase wahrgenommen wurde. Derselbe leistete fortwährend schwere Arbeit, 
war sehr indolent und fühlte keinen$Schmerz bei der Extraktion des betreffenden 
Nagelgliedes und bei der tiefen Incision des anderen Fingergliedes (Panaritium 
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analgeticum nach Morvan). Die Untersuchung derselben Hand ergab den Verlust 
(Defekt?) eines 2. Nagels und eine tiefe Narbe, welche von dem Pat. bisher völlig 
unbeachtet geblieben waren. An dieser Hand wurde des Weiteren eine Muskel- 
atrophie Duchenne-Aran (Flexor digiti minimi, Adductor pollicis, Hypothenar 
und Interossei) konstatirt; der N. ulnaris der rechten Seite (Adductor pollicis) ist 
eben so erkrankt mit leichter Krallenhand und beginnender Dupuytren’scher 
Kontrakturstellung. Partielle Empfindungslähmung (sogar konträre Temperatur- 
empfindung) im linken Arm und in einem Theil der linken Thoraxhälfte. Ein 
ziemlich intensives Ekzem mit Schwellung der derben Haut der linken Schulter 
war dem Pat. nicht aufgefallen, obschon er den ganzen Tag schwere Gegenstände 
auf derselben zu tragen batte. Die vasomotorische Reizbarkeit der Rumpfhaut 
ist erhöbt. Die Affektion betrifft hauptsächlich die linke Körperhälfte; Gesicht 
und Kehlkopf sind intakt geblieben. 

Die Diagnose Gliosis medullaris (Syringomyelie) gründet sich also auf das 
Panaritium analgeticum, die Atrophie der Handmuskulatur, die partielle Empfin- 
dungslähmung, die vasomotorischen und trophischen Hautstörungen. In casu 
scheinen dem Vortr. die pathologisch-anatomischen Veränderungen auf das Cervical- 
mark und auf einen Theil des Dorsalmarkes (hintere und vordere Hörner) beschränkt 
zu sein. Derselbe erörtert in der Atiologie dieser Erkrankung die nicht seltenen 
Traumen,, durch welche die Gliazellen der hinteren Kommissur in Wucherung 
gerathen; ein derartiger Fall wurde auch vom Vortr. vor 3 Jahren in diesem Verein 
demonstrirt. 

2) Fall von Paralysis agitans: 40jähriger Mann mit direkter hereditärer 
Disposition (welche von Charcot bei dieser Krankheit bezweifelt wurde). Die 
Krankheit entwickelte sich auf dem Boden einer im Laufe des Jahres 1891 über- 
standenen Influenza, welche bekanntlich einen specifischen Einfluss auf das 
Centralnervensystem ausübt und wiederholt zur Entstehung etwaiger Neurosen 
Veranlassung giebt. In der vor 2 Jahren erschienenen ausführlichen Zusammen- 
stellung? von Wertheim-Salomonson und de Rooy sind auch 2 derartige 
Fälle beschrieben. Die Ursache dieser Krankheit sucht der Vortr. nicht in einer 
Rückenmarksaffektion, sondern in noch unbekannten Veränderungen des Gehirns. 

Wertheim-Salomonson betont die vollständig aufrechte Haltung dieses 
Pat., und erwähnt ein in der »Iconographie de la Salpetriere« vorhandenes Bild 
eines Pat. mit nach hinten gerichteter Kopfstellung. Nach dem Vortr. erfolgt die 
vornüber gebeugte Kopfhaltung erst in einem späteren Krankheitsstadium. 

3) 16jähriger Knabe. Während die Klagen desselben nur Beziehung haben auf 
eine Analfistel, fehlt die Funktion der rechten Lunge vollständig. Die rechte 
Brusthälfte zeigt in der oberen Hälfte die Zeichen einer großen Kaverne, in der 
unteren diejenigen eines geschlossenen, abgekapselten Pneumothorax. Es gelang 
weder mit dem gebräuchlichen Doppelstethoskop, noch mit dem von Bazsi und 
Bianchi erfundenen und sehr portativen sogenannten »Phonendoskop«, welches 
die Lungen- und Herzgeräusche in sehr intensiver Weise fortzuleiten im Stande 
ist, indess eine scharfe Abgrenzung derselben nicht so gut gestattet wie jenes 
(Demonstration), bei diesem Pat. metallische Athmungsgeräusche zu konstatiren. 
Mit dem unbewaffneten Ohr gelang es aber sehr leicht, das schwache amphorische 
Athmungsgeräusch zu hören, und das Succussionsgeräusch war sogar in einiger 
Entfernung des Pat. deutlich wahrnehmbar. Die rechte untere Thoraxhälfte war 
deutlich hervorgewölbt. Die linke Lungenspitze ergab die Zeichen eines Infil- 
trates mit Katarrh. Nichtsdestoweniger fehlen subjektive Klagen vollständig und 
es wird nur sehr wenig Sputum expektorirt; fast kein Husten, kein Fieber. Der 
Pneumothorax ist nicht inficirt. 

4) 35jährige Frau, hat in den Oberlappen beider Lungen große Kavernen. 
Beiderseits in Supra- und Infraclavicular- und Suprascapularräumen Wintrich- 
scher Schallwechsel bei der Perkussion. Auch diese Pat. hat keine subjektiven 


t Resultat einer in den Niederlanden gehaltenen »Sammelforschung« über die 
Influenzaepidemien (Weekblad van het Tijdschrift voor Geneeskunde 1893). 
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Erscheinungen. Der tuberkulöse Process ist bei beiden Pat. zum Stillstand ge- 
langt und es findet momentan keine Resorption infektiöser Agentien dureh die 
Kavernenwände statt. Aueh in diesem Falle — wie bei dem demonstrirten Cere- 
bellarpatienten — hat der Organismus sich an den veränderten Status der Brust- 
organe accommodirt. Zeehuisen (Amsterdam). 


Bücher- Anzeigen. 


17. W. Biedermann. Elektrophysiologie. Zweite Abtheilung. 
Jena, &. Fischer, 1895. 411 S. 


Die zweite Abtheilung des Buches enthält Kapitel, die für den Kliniker nicht 
minder wichtig sind als die der ersten, nämlich die Physiologie der Nerven und 
ihre elektrische Reisung. Nach einer gusammenfassenden Übersicht über Bau 
und Struktur der Nervenfasern, so wie über Erregungsleitung und Erregbarkeit 
der Nerven werden die elektrische Erregung und die elektromotorischen Wirkungen 
der Nerven dargestellt. Besondere Berücksichtigung hatauch die Erregungsleitung in 
den Ganglienzellen, so wie die elektrische Erregung der centripetalen Nerven ge- 
funden. Außerdem enthält der zweite Theil noch 3 Kapitel: die elektromotorischen 
Wirkungen pflanzlicher Zellen, die elektrischen Fische, die elektrischen Vorgänge 
im Auge. Betreffs Darstellung und Ausstattung verdient der zweite Theil dasselbe 
Lob wie der erste. F. Schenck (Würzburg). 


18. A. Gottstein. Epidemiologische Studien über Diphtherie und Schar- 
lach. 
Berlin, Jul. Springer, 1895 

Die Meinung, dass die Diphtherielediglich durch Übertragung des Lö ffler’schen 
Bacillus erzeugt wird, ist unter dem Einfluss experimentell-bakteriologischer For- 
schung und dem des Diphtherieheilserums so fest in das ärztliche Bewusstsein 
eingedrungen, dass es einer sehr selbständigen Forschungsweise bedarf, um dieje- 
nigen Wege zu wandeln, die einem entgegengesetsten Ziele zuführen. Allerdings 
kamen dem Verf. zwei neuerliche Veröffentlichungen zu statten: die eine von 
Feer, welcher auf Grund seiner Erhebungen in Basel zu dem Ergebnis gelangte, 
dass für die Entstehung der Diphtherie auch lokale Insalubritäten von Bedeutung 
seien, die andere von Flügge zeigt, wenn sie auch auf die Anerkennung des 
Bacillus Löffler als den alleinigen Erzeuger der Diphtherie hinausläuft, doch durch 
die Benutzung der statistisch-epidemiologischen Daten, dass diese für die Beur- 
theilung der vorliegenden Fragen neben der bakteriologischen Forschung werthvofl 
sind. 

G.'s Absicht nun ist es zu zeigen, dass die Diphtherie, wenn auch wohl zu 
den bakteriellen, so doch nicht su den rein kontagiösen Krankheiten zu rechnen ist, 
und er benutzt eine ausgesprochen kontagiöse Krankheit, den Scharlach, um durch 
eine Gegenüberstellung der beide Krankheiten betreffenden Daten den Unterschied 
ihrer Natur zu demonstriren. Indess beschränkt er sich nicht auf Erörterung die- 
ses Punktes, sondern beschäftigt sich auch mit anderen, epidemiologisch wichtigen 
Fragen. Aus lokalen Gründen benutste er das statistische Material der Stadt 
Berlin für das Jahr 1885. 

Hiernach findet Verf. die Mortalität an Diphtherie 22,2%, an Scharlach 11,9% 
betragend; das Hauptkontingent sur ersteren stellt das Lebensalter von 4—5, zum 
letzteren das von 5—9 Jahren. Dieser Umstand ist wichtig, weil er uns zeigt, 
dass die Verbreitung der Diphtherie mit dem Schulbesuch in viel geringerem 
Maße zusammenfällt als die des Scharlachs. Für die Ableitung weiterer sicherer 
Schlüsse ist das statistische Material nicht genug zuverlässig. Während die ver- 
schiedenen Stadttheile charakteristische Unterschiede nicht zeigen, ist dies bezüg- 
lich der Jahresgeiten der Fall. Die Häufigkeit des Scharlachs ist durch dieselben 
nämlich durchaus unbeeinflusst, wie dies auch einer kontagiösen Krankheit su- 
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kommt, während die Diphtherie im Winter konstant häufiger ist als im Sommer; 
ein Umstand, der vom kontagiösen Standtpunkt 'aus kaum zu erklären ist. 

Ein besonderes Interesse hat der Verf. dem Studium der »Gruppenfälle« der 
Diphtherie gewidmet. Er unterscheidet hierbei erstens solche Fälle, in welchen 
die zweite Erkrankung innerhalb einer Woche auf die erste folgt; während ein 
Theil dieser Fälle wohl nicht anders ale durch Kontagion erklärt werden kann, 
sind hier auch solehe eingeschlossen, bei denen mehrere Fälle gleichseitig, offen- 
bar auf Grund einer gemeinsamen Ursache auftreten. Bei der 2. Gruppe — 2—8- 
wöchige Inkubation — und der 3. — mehrwöchentliche oder mehrmonstliche 
Iakubation — lässt sich in vielen Fällen, namentlich in solehen, in denen der 
Ersterkrankte längst todt war, ehe die zweite Erkrankung eintrat, eine Kontagion 
ausschließen. Und auch die Annahme, dass der Löffler’sche Bacillus während 
des Zeitintervalls sieh harmlos in der Mundhöhle des Erkrankten aufgehalten habe 
und dgl., um dann plötzlich virulent zu werden, ist — abgesehen von ihrer Ge- 
swungenheit — ungenügend, da sie die Ursache der plötslich eingetretenen Viru- 
lens nieht zu erklären vermag. | 

Der Einfluss der Wohnung ist nach dem vorliegenden Material nicht zweifels- 
frei ersichtlich; und auch der Einfluss des Schulbesuches auf die Verbreitung von 
Seharlach und Diphtherie ist nicht so sichergestellt, als im Allgemeinen ange- 
nommen wird. Verf. ist vielmehr der Meinung, dass es sich um Erkrankung der 
an und für sich disponirten Schulkinder ohne Einfluss der Schule handelt. (Nur 
Sehade, dass sich nicht feststellen lässt, ob die sehulpflichtigen Kinder eben sọ 
oft erkranken würden, wenn sie die Schule nicht besuchen würden. Ref.) 

In dem Kapitel »Infektiosität« bedient sich Verf. einer exakten mathemati- 
schen Methode, deren Wiedergabe nicht angängig ist, um die Größe der Infek- 
tiosität für Diphtherie und Scharlach festsustellen, und kommt su dem Ergebnis, 
dass bei der ersteren der viel geringere Einfluss der Kontagion als bei dem lets- 
teren ersichtlich ist. 

So weit beschäftigt sich G. mit der Frage von der Kontagiosität der Diphtherie. 
Der Rest des Werkehens enthält scharfsinnige, durch mathematische Bereohnun- 
gen gestütste Bemerkungen über die erworbene Immunität und die Durchseuchung 
und die Anpassung an Seuchen auf Grund statistischen Materials. Auf Einzel- 
heiten kann hier nicht eingegangen werden, indess soll nicht unerwähnt bleiben, wie 
sichder Verf. su der erworbenen Immunitätstellt. Für Diphtherieund Typhus abdom. 
bestreitet er eine solche entschieden, und zwar auf Grund der Berechnung der 
Wahrscheinlichkeit, welche ein Mensch bei der gegebenen Morbiditätsstatistik hat, 
3mal von derselben Erkrankung ergriffen zu werden. Er illustrirt seine Be- 
reehnung durch einen sehr hübschen Vergleieh mit einer Lotterie, deren Gewinn- 
chancen den Erkrankungschanoen gleichen, und kommt su dem Ergebnis, dass 
die thatsächlichen Reinfektionen nicht seltener sind, als ein 2maliger Gewinn bei 
dieser Lotterie rechnungsmäßig sein würde. Für andere Infektionskrankheiten 
lässt Verf. die Frage der erworbenen Immunität offen, glaubt jedoch, dass auch 
bei diesen eine solche dusch die Seltenheit einer Zmaligen Erkrankung vorge- 
täuscht wird, während dieselbe durch die Wahrscheinlichkeitsrechnung an und 
für sich erklärt wird. Danach würde auch der Behauptung der Boden entzogen 
sein, nach welcher die modernen specifischen ‚Heilmethoden der Infektionskrank- 
heiten eine Nachahmung der natürlichen Heilungsvorgänge seien. 

G.’s Arbeit ist ein Produkt fleißiger und scharfsinniger Forschung; auch ihre 
Lektüre verlangt eindringende Aufmerksamkeit, wird jedoch durch den gewandten 
Stil und die maßvolle Art, in weleher der Verf. seine Ansichten vertritt, sehr 
erleichtert. Ephraim (Breslau). 
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Therapie. 


19. de Dominicis. Zur Physiologie der Thyreoidea. 
(Wiener med. Wochenschrift 1895. No. 38 ff.) 

Verf. schildert die Theorien der Funktion der Schilddrüse und legt die Grund- 
sätze dar, welche ihn bei Ausübung seiner zahlreichen Thierversuche leiteten. 
Er fand, dass totale Schilddrüsenentfernung bei Thieren nach 2—4 Tagen, selten 
später, schwere trophieche und nervöse Störungen bedingt, welche unaufhaltsam 
zum Tode führen. Ohne genügend aufgeklärten Grund bleiben diese Erschei- 
nungen auch nach der Operation aus. Entweder sind dann wohl Nebenschild- 
drüsen kompensatorisch entwickelt oder ein bisher unbekanntes Organ übernimmt 
vikariirend die Funktion der Schilddrüse. Die Erscheinungen der Kachexie sind 
als Folgen einer Art direkter Autointoxikation aufzufassen, welche zuerst das 
Nervensystem betrifft. Aufgabe der Schilddrüse ist es, die sich beständig bildenden 
und ins Blut gelangenden Toxine zu neutralisiren und ihre Anhäufung zu hindern. 
Ein Zusammenhang zwischen den Funktionen der Mils und Schilddrüse besteht 
nicht. Erfolgreiche Überpflanzung der Thyreoidea hindert stets das Auftreten der 
Krankheitserscheinungen, worin also ein Gegensatz zum Verhalten des Pankreas 
liegt. G. Meyer (Berlin). 


20. W. Knöpfelmacher. Über einige therapeutische Versuche mit 


Schilddrüsenfütterung. 
(Wiener klin. Wochenschrift 1895. No. 41.) 

Da die Cachexia strumipriva, welche durch Schilddrüsenfütterung erfolgreich 
bekämpft wird, eine Stoffwechselerkrankung ist, wurde der Versuch gemacht, auch 
andere Stoffwechselerkrankungen in dieser Weise therapeutisch zu behandeln. 

Es zeigte sich, dass sich die Rachitis durch Schilddrüsenfütterungen nicht 
beeinflussen lässt und dass auch bei der unter anderer Behandlung prompt schwin- 
denden Säuglingstetanie nur Misserfolge geerntet wurden, 

Von 22 Strumen, welche mit Schilddrüsentabletten (mindestens 6 Wochen) be- 
handelt wurden, blieb nur bei 5 jeder Erfolg aus. Hier versagte dann auch die 
Jodbehandlung. Ein völliges Verschwinden der Strumen wurde nie beobachtet. 
Sekundär veränderte Strumen sind der Behandlung sehr wenig zugänglich, sondern 
nur die einfachen parenchymatösen Hypertrophien. 

Die Struma ist eine Funktionshypertrophie der Schilddrüse; entweder indem 
die Ansprüche an letztere zu groß geworden sind, oder indem Theile der Drüse 
weniger leistungsfähig geworden sind. Da die Schilddrüsenfütterung dem Paren- 
chymrest Zeit giebt, sich zu erholen, erklärt sich nach dem Verf., warum auch 
nach Aussetsen der Behandlung ‘die Drüse für längere Zeit verkleinert bleibt. 

v. Notthafft (München). 


21. Preisach. Die Wirkung der Schilddrüse auf die Tetanie. 
(Pester med.-chir. Presse 1895. No. 32 u. 33.) 

Bei 2 ausgesprochenen Tetaniefällen hat Verf. durch mehrwöchige Darreichung 
von Thyreoid-Tabletten ausgezeichnete Erfolge gesehen. Berücksichtigt wurden 
neben der Anzahl der Anfälle die Herzthätigkeit, Zahl, Volle und Rhythmieität 
des Pulses, der Chlor- und Nitrogengehalt des Harnes und andere eventuelle Ver- 
änderungen. 

In beiden Fällen wurden die sonst täglich 4—8mal auftretenden tetanischen 
Anfälle seltener und seltener, um schließlich in den letzten 8 Tagen überhaupt 
nicht mehr aufzutreten. Das Trousseau’sche Phänomen (Auslösung eines 
Krampfes durch Druck auf den Sulcus bicipitalis internus des Oberarmes) ver- 
schwand gleichfalls vollkommen. Als üble Nebenwirkung wurde nur mehrmaliges 
Herzklopfen beobachtet, sonstige Intoxikationserscheinungen fehlten. 

Da mit dem Aufhören der Thyreoidfütterung auch die Anfälle allmählich 
wieder auftraten und das Trousseau’sche Phänomen sich von Neuem einstellte, 
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so folgert Verf., dass das Sekret der Schilddrüse nicht die Krankheitsursache der 
Tetanie vernichtet, sondern nur auf das Nervensystem wirkt, welches es gegen 
diese Ursache unempfindlich macht. Wenzel (Magdeburg). 


22. L. Haskovec. Ein Fall von sporadischem Kretinismus, behandelt 
mit einem Schilddrüsenpräparat. 
(Wiener med. Wochenschrift 1895. No. 43 u. 44.) 

H. versteht unter sporadischem Kretinismus nicht die Beobachtungen von an- 
geborenem Mangel der Thyreoidea. Seine Pat. zählte 38 Jahre, war körperlich 
wohlgebildet, die intellektuellen Fähigkeiten lagen vollkommen danieder. Nie war 
seit ihrem 8. Lebensjahr, ale ein Kropf sich bei ihr auabildete, geistig zurück- 
geblieben. 6 Wochen Thyreoidinbehandlung brachten einen merklichen Rückgang 
der Struma zu Stande; die Stimmung wurde unruhig und reizbar, die Auffassungs- 
kraft scheinbar etwas reger. Als Nebensymptome traten bei der Therapie Puls- 
beschleunigung, mäßige Temperaturerhöhung, reichliche Transpiration, Tremor der 
Arme und eine nicht unbeträchtliche Abmagerung hervor. 

F. Reiche (Hamburg). 


23. E. Régis. Nouveau cas de myxademe infantile notablement 
amelior& par le traitement thyroidien. 
(Journ. de méd. de Bordeaux 1895. No. 22.) 

Ein 3jähriges Mädchen, Kind gesunder Eltern, bis zum 20. Monat von der 
Mutter gesäugt, das sich bis dahin noch regulär entwickelt hatte, wird von diesem 
Zeitpunkt ab mager, elend, bleibt in der Entwicklung zurück und zeigt deutliche 
Zeichen myxödematöser Entartung. Es wurde der Behandlung mit Thyreoidin 
unterzogen. Es wurde anfänglich eine Dosis, entsprechend 10 cg der gepulverten 
Drüse, gegeben, da sich jedoch dabei Zeichen von Fieber, Aufgeregtheit und 
Tachykardie zeigten, ging R. bis auf 2cg herab. Die Besserung war auffällig, 
das Wachsthum schritt fort, Körpergewicht nahm zu, die charakteristischen Haut- 
veränderungen und Entstellungen verschwanden. Am auffälligsten war, dass das 
Mädchen, das seit seinem 20. Monat keinen Zahn mehr bekommen hatte und im 
Ganzen bei Anfang der Behandlung nur 7 besaß, im Laufe der 4monatlichen 
Thyreoidinkur 9 ganz gesunde Zähne erhielt. 6. Honigmann (Wiesbaden). 


24. Morselli. Sclerodermia progressiva. Forma atipica di siringomielia? 

Trattamento con polvere di tiroide dissecata; miglioramento. 

. (Riforma med. 1895. No. 111.) 

Es handelte sich im vorliegenden Falle zunächst um eine Sklerodermie bei 
einem 3ijährigen Dienstmädchen: Gefühl von Schwäche in den oberen Extremi- 
täten, diffuse Schmerzen in den Armen, Brennen der Handteller, darauf Rigidität 
der Finger, die Haut wurde hart und dick, entsprechend den Bewegungsstellen 
der Phalangen und auch zwischen den Fingern rissig, die Nägel wurden dünn, 
der Unterarm roth. Der Sinn für Wärme wie Kälte erlosch an den erkrankten 
Hautstellen. Dazu trat beginnende Muskelatrophie am Daumen- und Kleinfinger- 
ballen. Dann allmähliche Ausdehnung des Processes auch auf das Gesicht (Facies 
apithica et rigida.). Die Dissociation der Sensibilität wird immer deutlicher. Der 
thermische Sinn ist fast erloschen, der Ortssinn vermindert, der Schmerzeinn, 
außer an den direkt sklerotischen Partien der Haut, noch erhalten. Längs der 
oberen Extremitäten sind anästhetische und parästhetische Zonen; die Schweiß- 
sekretion. ist an der Hand erloschen, das Denkvermögen etwas geschwächt. 

M. betont, dass-es sich hier nicht um eine idiopathische Sklerodermie handle, 
sondern um eine symptomatische bei Erkrankung der nervösen Centren, und zwar 
um die Forma adiposa der Syringomyelie.. Die Anfangssymptome der Syringo- 
myelie können verschiedene sein. Bekannt ist der Anfang in Gestalt des Morbus 
Morvan, der Erythromelalgie und auch der Lepra anaesthetica; aber es giebt 
auch eine Form, welche mit sielerodermatischen Symptomen beginnt. Interessant 
ist ferner, dass sich nach Roth, Arnosan, Joffroy und anderen Autoren bei 


64 Centralblatt für innere Medicin. Ne. 2. 


anscheinend idiopathischem Skleroderma die bekannten Höhlenbildungen im Rüscken- 
mark gefunden haben. 

Besondere Beachtung scheinen die therapeutischen Versuche zu verdienen, 
die auf Grund dieses Zusammenbanges der trophischen Störungen der Haut mit 
Läsionen des Rückenmarkes eingeleitet worden sind. Man hat Versuche mit 
Schilddrüsenextrakt und -Pulver gemacht. Innerhalb 3 Wochen schon hatte diese 
Art der Behandlung im vorliegenden Falle eine unszweifelhafte, objektiv zu de- 
menstrirende Besserung sur Folge, Hager (Magdeburg). 


25. A. Heindi. Vorläufige Mittheilungen über die Wirkung von 


Lignosulfitinhalationen bei Kehlkopf- und Lungentuberkulose. 
(Wiener klin. Wochenschrift 1895. No. 39 u. 40.) 

Die Schlüsse, welche aus den Ergebnissen einer Reihe von Lignosulfitinhala- 
tionen gezogen werden, sind sehr vorsichtige. Man wird der Aufforderung H.'s, 
diese Art von Behandlung der Tuberkulose als eines weiteren Versuches werth 
allgemeiner anzuwenden, nur beipflichten können. Das Lignosulfitinhalatorium, 
regelmäßig und nicht zu kurze Zeit benutst, bewirkt (wahrscheinlich durch die 
desinficirende und expektorirende Wirkung des Lignosulfits) die Entfernung der 
in den Luftwegen stagnirenden Massen, ersshwert den weiteren Zerfall der Gewebe 
und verhindert so die aus der Resorption von Zerfallsprodukten in den Gesammt- 
organismus resultirenden Erscheinungen des Fieberse, der Nachtschweiße, 
Schwäche und Appetitlosigkeit, 

Eine zerstörende Wirkyng des Lignosulfits auf die Tuberkelbacillen oder ein 
Verschwinden derselben im Sputum konnte nicht konstatirt werden. Aus diesem 
und anderen Gründen ist das Lignosulft nicht als direktes Heilmittel der 
Tuberkulose aufzufassen. 

Bei frischen Wunden im Kehlkopf ist mit der Lignosulfitbehandlung aussu- 
setsen. Möglicherweise begünstigt sie dag Eintreten von Hämoptoe. 

v. Notthafft (München). 
26. O. Denison. Favorable results of Koch’s tuberculin treatment 
in tubercular affections that are not pulmonary. 
(New York med. journ. 1895. August 3.) 

1 tuberkulöse Cystitis und 2 Hüftgelenkstuberkulosen wurden durch systema- 
tische Anwendung des Tuberkulins in steigenden Dosen von 1—170 mg wesentlich 
gebessert. Der diagnostische Werth der Injektionen steht absolut sicher. 

H. Einhorn (München). 
27. Bogdanik. Ein Fali von Karbolvergiftung bei der rituellen 
Beschneidung. 
(Wiener med. Presse 1595. No. 33.) 

Ein sonst gesundes Kind erhielt nach der Beschneidung Verbände mit in 
5xiges Karbolwasser getauchter Watte. Bereits beim 1. Verbandwechsel am 
Morgen nach der Operation zeigte sich schwarze Flüssigkeit in den Windeln. 
2mal 24 Stunden nach der Beschneidung starb das Kind unter Zeichen hoch- 
gradiger Cyanose, Krämpfen, Unruhe, nachdem es in der Zwischenzeit dunkel- 
grünen Urin entleert hatte. Bei der Sektion fanden sich die für Karbolvergiftung 
kennseichnenden Erscheinungen. 

Verf. knüpft an diese Beobachtung die Aufforderung, die Anwendung des 
Karbols in der Chirurgie su beschränken, dasselbe auch nicht im Handverkauf 
abzugeben (darf in Deutschland in koncentrirteren Lösungen auch nicht geschehen, 
Ref.) und besanders nicht dem Publikum reines Karbol zur Selbstbereitung ver- 
dünnter Lösungen zu verordnen. 6. Meyer (Berlin). 





Originualmittheilungen, Monographien und Separatabdrücke wolle 
man an den Redakteur Prof. Dr. H. Unverricht in Magdeburg-Sudenburg (Leipriger- 
straße 44), oder an die Veriagshandiung Breitkopf $ Hürtel, einsenden. 
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(Aus der III. med. Klinik des Geh.-Rath Prof. Senator.) 


I. Zur Frage des Eiweisszerfalles nach Schilddrüsen- 
fütterung. 
Von l 
Dr. Paul Friedrich Richter, 
Assistent der Klinik. 

Die Arbeit von Scholz: »Über den Einfluss der Schilddrüsen- 
behandlung auf den Stoffwechsel des Menschen« in No. 43 und 44 
dieser Zeitschrift 1895 veranlasst mich, über einen Stoffwechselversuch 
am gesunden Menschen mit Schilddrüsenextrakt kurz zu berichten. 

Seit durch Leichtenstern und Wendelstadt! umfassende 
Versuchsreihen über die Behandlung Fettleibiger angestellt worden 


1 Deutsche med. Wochenschrift 1894. No. 50. 
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sind, die so erhebliche Gewichtsabnahmen ergeben haben, wie dies 
mit keiner anderen der sogenannten Entfettungskuren innerhalb so 
kurzer Zeit bisher möglich war, hat natürlich die Ermittlung, in 
welcher Richtung eine Änderung des Stoffwechsels durch genanntes 
Medikament stattfände, ein weit größeres praktisches Interesse als 
vorher, wo es sich nur um die gewaltigen Wirkungen handelte, die 
das Mittel augenscheinlich im Körper des Myxödematösen entfaltet. 
Als idealstes Ziel bei jeder Entfettungskur ist natürlich zu erstreben, 
dass der Körper möglichst vor Eiweißeinbuße bewahrt bleibe und 
dass die Entfettung nur durch Verlust von Fett und Wasser bei 
Schonung des Eiweißbestandes vor sich gehe. 

Was in dieser Beziehung bisher über den Einfluss der Schild- 
drüsenpräparate vorlag, erschien in Hinsicht auf das erstrebenswerthe 
therapeutische Ziel von vorn herein nicht vielversprechend, da fast 
alle bisherigen Untersucher, die über die Schilddrüsenbehandlung 
von Myxödematösen berichten, eine Vermehrung der N-Ausfuhr nach 
Schilddrüsengebrauch angeben. In der That kommen auch Wen- 
delstadt und Bleibtreu? neuerdings zu dem Resultate, dass der 
nach der Thyreoideaeinnahme beobachtete Gewichtsverlust mit be- 
dingt ist durch den Untergang von stickstoffhaltigem Material, so 
dass die N-Bilanz des Körpers eine negative wird. Der mit allen 
nothwendigen Kautelen ausgeführte Stoffwechselversuch ergab ihnen, 
dass fast unmittelbar nach Anwendung der Schilddrüsenfütterung 
eine Steigerung der N-Ausfuhr einsetzt, die allmählich wächst und 
auch nach Aussetzen der Schilddrüsentabletten, trotz reichlicher 
Zufuhr von eiweißsparenden Mitteln, nicht sistirt. Gleichzeitig damit 
fand eine anhaltende Abnahme des Körpergewichtes statt (innerhalb 
der 10 Versuchstage und der 3tägigen Nachperiode etwa 3 kg). 

Sind indessen von den Verfassern die Versuchsbedingungen auch 
derart gewählt, dass der gefundene Stickstoffzerfall nur der Schild- 
drüsenanwendung zur Last fiele? Wir glauben nicht, und zwar aus 
dem Grunde, weil eine einfache Rechnung lehrt, dass die gewählte 
Nahrung keine solche ist, die den Kalorienbedarf des Individuums 
völlig deckt. Die Verfasser billigen ihrer Versuchsperson von 91 kg 
Körpergewicht eine Kostanordnung zu, die 1731 Kalorien enthält, 
also 20 Kalorien etwa pro Kilo, das heißt, den Kalorienbedarf bei 
völliger Ruhe nur zu dem geringsten Durchschnittswerthe von etwa 
30 angenommen, immer noch etwa 1000 Kalorien zu wenig. 

Und wenn auch im Laufe des Versuches die Kalorienzufuhr 
durch eine erhebliche Zulage von Fett und Kohlehydraten um fast 
das Doppelte gesteigert wird, ohne dass es gelingt, die Stickstoff- 
ausfuhr positiv zu machen und N-Ansatz zu erzielen, so schafft doch 
die wiederholte Änderung der Kost bei gleichzeitiger Weitergabe des 
Mittels zu komplicirte Bedingungen, als dass man aus den gefun- 
denen Zahlen eindeutige Schlüsse ziehen könnte. 


2 Deutsche med. Wochenschrift 1895. No. 22. 
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Dass diese Kritik an des gewählten Kostordnung übrigens nicht 
nur von allgemeinen theoretischen Erwägungen aus berechtigt er- 
scheint, sondern dass in der That die Nahrungszufuhr für die be- 
treffende Versuchsperson zu karg bemessen war, das geht am besten 
aus dem Kontrollversuche hervor, welchen die Verfasser mittheilen, 
um zu zeigen, wie sich unabhängig von den Schilddrüsentabletten 
bei derselben Nahrungszufuhr der Eiweißumsatz derselben Versuchs- 
person verhält. Hier haben wir von vorn herein eine nicht ganz 
unbedeutende negative Stickstoffbilanz und, was eben so bemerkens- 
werth erscheint, eine spontane Gewichtsabnahme innerhalb der kurzen 
Zeit von 6 Tagen, die der mit den Thyreoideatabletten erzeugten in 
nichts nachsteht. 

Es erschien daher nothwendig, um die Frage zu entscheiden, 
ob die Gewichtsabnahme nach Schilddrüsenapplikation stets mit 
einem Verlust an Körpereiweiß verbunden sein müsste, die Bedin- 
gungen so zu wählen, dass die Versuchsperson eine ihrem Kalorien- 
bedürfnisse völlig entsprechende Ernährung erhielt. 

Der ın Folgendem mitgetheilte Stoffwechselversuch ist an einem 
24 Jahre alten, mäßig fettreichen, 71 kg schweren Mann angestellt, 
der (Laboratoriumsdiener) während der ganzen Zeitdauer des Ver- 
suches ungefähr die gleiche, nur mäßig schwere körperliche Arbeit 
verrichtete. Die tägliche Nahrung bestand in °/, Liter Milch, 75 g 
fettfreier Schlackwurst, 150 g Schabefleisch, 75 g Lachsschinken, 75 g 
Butter, 320 g Weißbrot, 125 g Schwarzbrot und 1,2 Liter Bier. 

Der Stickstoffgehalt der Nahrung ist genau analysirt, der Fett- 
und Kohlehydratgehalt nach vorliegenden Tabellen bestimmt. 

Der Stickstofigehalt betrug 20,07 g N = 125,4 g Eiweiß; die 
Gesammtnahrung entsprach 2988 Kalorien, von welchen 501 durch 
Eiweiß, 1078 durch Fett, 1409 durch Kohlehydrate gedeckt wurden, 
also ca. 40 Kalorien pro Kilogramm Körpergewicht, mithin eine sehr 
ausreichende Nahrung. Die Schilddrüsensubstanz wurde in Form 
der Bourrough und Wellcome’schen Tabletten gegeben (= 0,3 
Thyreoid. pro Tablette). Am ersten Versuchstage 2, an den beiden 
folgenden je 3, am vierten 4. Üble Nachwirkungen wurden nicht 
empfunden, speciell blieb der Urin frei von Zucker und Eiweiß. 

Die Versuchsergebnisse stellen sich folgendermaßen (s. Tabelle 
p. 68): 

Es ist also durch die Schilddrüsenmedikation gelungen, eine 
Gewichtsabnahme von 2 kg innerhalb 5 Tagen zu erzielen, aber 
durchaus nicht auf Kosten des Eiweißbestandes des Körpers. Wir 
sehen in der Vorperiode wohl entsprechend der in der Versuchskost 
enthaltenen größeren Menge von Eiweißsparmitteln, speciell von Fett, 
als sie das Individuum sonst gewöhnt war, einen beträchtlichen Ei- 
weißansatz von 6,25. 29,8 = 186,2 g Eiweiß bei einer Gewichts- 
zunahme von 0,45 kg; während der Versuchsperiode und unmittelbar 
nach dem Aussetzen des Mittels ist die N-Sparung geringer; sie er- 
reicht aber trotzdem noch die beträchtlichen Durchschnittswerthe 
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von 3,22 g N = 20,1 g Eiweiß während der Schilddrüseneinnahme 
selbst bei einem Gewichtsverlust von 1,7 kg; in der Nachperiode, 
wo das Gewicht nach einem anfänglichen weiteren Sinken langsam 
"anzusteigen beginnt, ist auch der Eiweißansatz wieder größer und 
beträgt 12 g N = 75 g Eiweiß während 3 Tagen. Es stimmt also 
dies Versuchsergebnis völlig mit dem Resultate von Scholz über- 
ein, der bei einer das Kalorienbedürfnis seiner Versuchsperson reich- 
lich befriedigenden Diät ebenfalls nur ein geringes Ansteigen des 
N-Umsatzes unter dem Einflusse der Schilddrüsenapplikation findet, 
so dass die Stickstoffbilanz aber dabei noch positiv bleibt; das 
Körpergewicht sinkt um etwa 1,5 kg. 

Beiläufig sei bemerkt, dass — worüber bisher keine Unter- 
suchungen vorlagen — in dem Abbau des Eiweißmoleküls durch die 
Schilddrüsentabletten eine wesentliche Anderung nicht erfolgt; wie 
unsere Versuche ergeben, bleibt die Mischung der N-Substanzen 
fast dieselbe, wie im normalen Zustande. Das einzig Erwähnens- 
werthe ist eine geringe Vermehrung der Xanthinbasen des Harns; 
Anhänger der Horbaczewski’schen Theorie von dem Zusammen- 
hange zwischen weißen Blutkörperchen und Harnsäurebildung mögen 
dieselbe auf die geringe Hyperleukocytose, die nach dem Genusse 
von Schilddrüsentabletten auftritt, beziehen. 

Eine Verallgemeinerung der Resultate von einem gesunden, 
mäßig fettreichen Individuum auf den Fettsüchtigen erscheint natür- 
lich ohne Weiteres nicht angängig, um so weniger, als es sich ja 
bei einer Entfettungskur um eine viel länger dauernde Einwirkung 
des Mittels, als in dem angeführten Versuche, handelt. Wenn es 
aber, wie wir gezeigt haben, durch eine geeignete Diät möglich ist, 
den Einfluss, welchen die Schilddrüsenmedikation auf den Eiweiß- 
zerfall besitzt, bei dem Gesunden zu paralysiren oder wenigstens zu 
beschränken, so liegen hierfür bei dem Fettsüchtigen die Verhältnisse, 
ganz allgemein betrachtet, eher noch günstiger. 

Es ist hier nicht der Ort, das Für und Wider der Schilddrüsen- 
entfettungstherapie zu erwägen, zumal, abgesehen von der behaup- 
teten Steigerung des Eiweißzerfalles, andere unangenehme Neben- 
wirkungen die Anwendung des Mittels unter Umständen prekär 
erscheinen lassen können. Der Eiweißverlust des Körpers nach 
Schilddrüseneinnahme ist aber durchaus nichts Nothwendiges, Un- 
vermeidliches; er tritt in den Versuchen von Bleibtreu und 
Wendelstadt nur zu Tage, weil sich hier zwei das Körpereiweiß 
schädigende Faktoren kombiniren, das Mittel selbst und die Unter- 
ernährung. Der Umstand, dass in den Versuchen der letztgenannten 
Autoren der Bestand an Körpereiweiß nicht behauptet werden konnte, 
während uns nicht nur dies gelang, sondern es auch möglich war, 
Ansatz von Stickstoff bei gleichzeitigem Gewichtsverlust zu erzielen, 
lässt es nicht rathsam erscheinen, etwa zur Erhöhung der Wirkung, 


3 1. ce. 
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wie dies Leichtenstern vorschlägt, die Schilddrüsentabletten unter 
Umständen im Verein! mit einer diätetischen Entfettungskur, d. h. 
also einer Entziehungskur, anzuwenden. Um den eiweißzerstörenden 
Einfluss, den die Schilddrüse augenscheinlich besitzt und der auch in 
unseren Versuchen, wenngleich nur schwach, in Erscheinung trat, 
zu paralysiren, sollten vielmehr die Schilddrüsentabletten nur mit 
einer Diät zusammen genommen werden, die an und für sich schon 
den Eiweißbestand des Körpers gewährleistet und neben der ge- 
nügenden Eiweißmenge durch ihren Gehalt an N-freier Nahrung 
dem Bedarfe an potenzieller Energie gerecht wird. Dass das er- 
strebte Ziel, der Gewichtsverlust, auch ohne Unterernährung, bei 
Schilddrüsenbehandlung erreichbar ist, betont ja Leichtenstern 
selbst in seiner Publikation über diesen Gegenstand und auch uns 
haben eine Reihe einschlägiger Erfahrungen gezeigt, dass bei vor- 
sichtiger Dosirung (angefangen mit !/, Tablette pro Tag und lang- 
sam aufsteigend bis höchstens 3 pro die) und bei einer Kostanord- 
nung, die neben der erforderlichen Eiweißzufuhr auch reichlich Fette 
und Kohlehydrate enthielt, ganz beträchtliche Gewichtsabnahme 
eintrat, ohne dass Mattigkeit und Muskelschwäche, die ja in praxi 
als Kriterien für etwaigen Eiweißverlust an die Stelle des exakten 
Stoffwechselversuches treten müssen, sich unliebsam bemerkbar 
machten und zu einer Unterbrechung der Kur Veranlassung gaben. 


(Aus der medicinischen Klinik zu Bonn.) 


II. Uber den Einfluss des salicylsauren Natrons auf die 
Bildung und Ausscheidung der Harnsäure. 


Von 


Privatdocent Dr. K. Bohland. 


Die erste, mit einwandfreien Methoden ausgeführte Untersuchung 
über den Einfluss des salicylsauren Natrons auf die Harnsäureaus- 
scheidung beim gesunden Menschen hat E. Salomé! unter der 
Leitung von Horbaczewski angestellt und ist dabei zu dem Resul- 
tate gelangt, dass nach 2,0—15,0 g dieses Mittels eine rasch vorüber- 
gehende, auffallende Steigerung der Harnsäureausscheidung eintritt 
der dann eine andauernde Verminderung folgt. Noël Paton? kam 
in seinen gleichfalls an Gesunden angestellten Versuchen zu einem 
entgegengesetzten Resultat, er konstatirte nach Dosen von 2,0—6,0 g 
Salicylsäure eine Verminderung der Harnsäure im Urin bis zu 21,3% 
gegenüber der Norm. 


1 Wiener med. Jahrbücher 1885. 
2 Virchow-Hirsch Jahresbericht 1886. 
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Auch an Kranken ist diese Frage mehrfach geprüft worden; in 
neuerer Zeit hat A. Haig’ bei Kranken mit akutem Gelenkrheu- 
matismus und bei solchen mit Migräne nach Salicylsäuregaben die 
Harnsäureausscheidung bis auf das 13fache erhöht gefunden. E. 
Pfeiffer‘, der aber damals noch die alte, unzuverlässige Methode 
von Heintz zur Bestimmung der Harnsäure anwendete, giebt an, 
bei Gesunden und bei Gichtkranken eine enorme Vermehrung der 
Harnsäure im Urin nach 3,0—6,0 g Natr. salicyl. gesehen zu haben. 


E. Pfeiffer sowohl als auch Haig deuten nun diese Erschei- 
nung dahin, dass die Salicylsäure im Stande sei, die im Körper zu- 
rückgehaltene Harnsäure in größerer Menge in Lösung und zur Aus- 
scheidung zu bringen, nach Haig kann man auf diese Weise die 
Harnsäure gleichsam aus dem Körper auswaschen. Nun wäre diese 
Erklärung eventuell noch zulässig für Gichtkranke, bei denen ja 
Depots von nicht in Lösung befindlicher Harnsäure vorhanden sein 
können, alleın bei Rheumatikern und bei Gesunden ist eine An- 
häufung von Harnsäure im Körper nicht anzunehmen; nach Unter- 
suchungen von Salomon? und neuerdings von G. Klemperer® ist 
das Blut Gesunder frei von Harnsäure und von Jaksch’ fand keine 
erheblicheren Mengen von Harnsäure im Blute bei dem akuten Ge- 
lenkrheumatismus. Dass auch in den Geweben selbst, wenigstens 
bei Gesunden, Harnsäure nicht deponirt ist, dafür sprechen die Ver- 
suche Schöndorff’s®, der nach reichlichem Genuss von Wasser, also 
bei vermehrter Durchspülung der Organe, keine Steigerung der Harn- 
säureausscheidung sah, und die Versuche von Salkowski® und Her- 
mann!’ wonach selbst reichliche Zufuhr von Alkalien keinen Einfluss 
auf die Harnsäureausscheidung hat. Es ist desshalb eine Steigerung 
der Harnsäureausscheidung unter dem Einflusse der Salicylsäure bei 
Gesunden nur dann möglich, wenn gleichzeitig die Harnsäureproduktion 
vermehrt ist. Um nun diese Frage nach Möglichkeit zu klären, war 
es nothwendig, diese Versuche von Neuem aufzunehmen und dabei 
im Sinne der Theorie von Horbaczewski zugleich auch die Harn- 
säureproduktion zu kontrolliren. Nach dieser Theorie ist bekanntlich 
die Harnsäure das Stoffwechselendprodukt des Nucleins, das haupt- 
sächlich aus den rascher als die übrigen Zellen des Körpers zu 
Grunde gehenden weißen Blutkörperchen herrührt; eine Steigerung 
der Harnsäureausscheidung hat desshalb wahrscheinlich meist wenig- 
stens eine Vermehrung der weißen Blutkörperchen oder auch eine 


3 Virchow-Hirsch Jahresbericht 1888. 

4 Verhandlungen des Kongresses für innere Medicin 1389, 
5 Charit&-Annalen 1878. Bd. V. 

6 Deutsche med. Wochenschrift 1895. No. 40. 

1 Prager Festschrift 1890. 

8 Pflüger’s Archiv Bd. XLV. 

9 Virchow’'s Archiv CXIV. 

10 Archiv für klin. Medicin. XLIII. 
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Leukocytose zur Voraussetzung. Diese Versuche, deren Ergebnisse 
in den beiden Tabellen mitgetheilt sind, stellte ich in Gemeinschaft 
mit Herrn cand. med. W. Heckan, an 2 Männern, von denen der 
eine 35 Jahre alt und mit einem Körpergewicht von 73 kg wegen 
Ischias bettlägerig, aber im Übrigen völlig gesund war; der Andere 
war ein 20jähriger junger Mann mit einem Gewicht von 60 kg 
und völliger Gesundheit. Beide Männer nahmen entsprechend ihrem 
Nahrungsbedürfnis uneingeschränkt die gewöhnliche gemischte Kost. 

Bei den Versuchen wurde so verfahren, dass zunächst in einer 
Reihe von Normaltagen die Größe der Harnsäureausscheidung und 
die Zahl der weißen Blutkörperchen im Blute festgestellt wurde; 
dann wurde an mehreren Tagen den Versuchspersonen salicylsaures 
Natron in Dosen von 3,0—5,0 g (in Einzeldosen von 1,0—1,5 g ver- 
theilt) gegeben und dabei wieder die Harnsäure im Urin und Zahl 
der Leukocyten im Blute bestimmt; in dem 2. Versuche schloss sich 
hieran noch eine mehrtägige Beobachtung ohne weitere Eingriffe an. 

Zur Bestimmung der Harnsäure benutzten wi rdie Methode von 
Fokker-Salkowski; wir bestimmten dann auch stets den N-Gehalt 
des Urins nach Kjeldahl, verzichteten aber auf die Kontrolle des 
N im Kothe, weil wir den N-Gehalt der Nahrung nicht geprüft 
hatten. Die Zählung der weißen Blutkörperchen nahmen wir vor 
in einem Thoma-Zeiß’schen Apparat, nachdem wir das Blut auf das 
20fache verdünnt hatten mit einer Lösung von !/,%igem Eisessig, 
der einige Tropfen einer 1%igen Gentianaviolettlösung zugefügt 
waren. Die Zählung der Leukocyten wurde stets in der gleichen 
Tagesstunde vorgenommen, die so gewählt war, dass das Vorhandensein 
einer Verdauungsleukocytose ausgeschlossen war. An den meisten 
Tagen haben wir noch eine Bestimmung der Zahl der rothen Blut- 
körperchen in einem besonderen Versuche nach der gewöhnlichen 
Methode vorgenommen. 











Tabelle 1. 

3 

i 

1.| 1350 | 1023 | 16,96 | 1,096 6961 | 5,460 | 1: 784 = 
2.| 1200 | 1023 | 16,18 | 0,852 7706 5440 | 1:706 la 
3.| 2400 | 1016 | 14,82 | 1,098 = = | = = 
31.| 1800 | 1021 18,97 | 0,963 6464 5,360 | 1:827 2 
5.1 2300 | 1016 16,65 1,0498 7400 5,000 | 1:675 = 
6.| 2100 

I. 


1500 | 1024 | 20,23 | 1,39 12231 5,340 
1300 | 1026 | 16,56 | 1,875 16900 5,360 


1:436 |2mal 1,5g 
1:317 |5mal 1,0g 


* 


1018 | 18,73 | 1,065 = ES = = 
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Tabelle 2. 

























‚a — Verhältnis | 
z iHa Spec. tickstoff- | Harnsäure |Leukocyten | cyten im |derweißenz.| Menge des 
== rnmenge| Gewicht | gehalt des | im Harn im cmm cmm Blut Irothen Blut-|Selicylsaur. 





rnes Natrons 





in Millionen| körperchen 























1. 0,776 = _ = 

2.| 1700 | 1013 0,497 | 5760 | 5460 | 1:92 | — 

3.| 1000 | 1024 0,648 | 7558 | 5600 | 1:70 | — 

4.| 1450 | 1020 0,6855 | 7158 | 5460 | 1:72 | — 

5.1 1250 | 1023 0,600 | 7756 | 5654 | 1:729 | — 

6.| 1200 | 1026 1,599 | 9256 | 5,520 | 1:596 |2mal1,5g 

7. 1700 | 1019 1,143 | 12570 | 5,640 | 1:445 |5mal1,0g 

8.| 1400 | 1022 1,379 | 12600 | 5,440 | 1:425 [5mal 1,0g 

9.| 1600 | 1020 1,608 | 9199 | 5,840 | 1:634 | — 
10.| 1200 | 1026 0,840 | 8598 | 5,480 | 1:637] — 
11.| 1050 | 1025 0,832 | 7756 | 56 | 1:744 | — 





Aus unseren Versuchen geht nun unzweideutig hervor, dass die 
verabreichten Mengen von salicylsaurem Natron in der That eine 
beträchtliche Steigerung der Harnsäureausscheidung hervorzurufen 
vermögen; während im ersten Versuche an den Normaltagen die im 
Harn enthaltene Harnsäure im Mittel 1,02 g am Tage betrug, stieg 
sie unter dem Einfluss der Salicylsäure auf 1,635 (in maximo auf 
1,875 g) entsprechend also einer Vermehrung um 60%, resp. 84%. 
Im gleichen Sinne änderte sich die Zahl der Leukocyten im Blute, 
die an den Normaltagen im Mittel 7132 pro ccm Blut betrug und 
dann auf 14565 im Mittel anstieg, also mehr als auf das Doppelte 
vermehrt wurde. Ganz analog waren die Ergebnisse im 2. Versuche: 
Hier betrug die mittlere tägliche Ausscheidung der Harnsäure an 
den Normaltagen 0,633 g, stieg dann während der Salicylsäureperi- 
ode auf 1,432 g (im Mittel), erfuhr also eine Steigerung um mehr als 
das Doppelte, und fiel dann in den nächsten beiden Tagen, ohne 
jedoch die mittlere Normalzahl schon zu erreichen. Die Zahl der 
Leukocyten betrug in der Vorperiode im Mittel 7027 pro ccm, stieg 
in der Salicylsäureperiode auf 12800 (Mittel 10487) und erreichte 
schon am 2. Tage der Nachperiode den Normalwerth. 

Wir dürfen somit aus unseren Versuchen den Schluss ziehen, 
dass mittlere Gaben von salicylsaurem Natron eine deutliche Ver- 
mehrung der Leukocyten im Blute verursachen und, wenn die Theo- 
rie von Horbaczewski richtig ist, eine beträchtliche Leukolyse 
und dadurch eine Steigerung der Ausscheidung der Harnsäure ver- 
anlassen; jedenfalls sind unsere Versuche geeignet, der Theorie von 
Horbaczewski über die Abstammung der Harnsäure im Organis- 
mus eine weitere, kräftige Stütze zu geben. 

Unsere Versuche laben dann weiter noch eine praktische Be- 
deutung. Das salicylsaure Natron ist von E. Pfeiffer und Ande- 
ren als ein werthvolles Mittel zur Behandlung der Gicht empfohlen 


3** 
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worden und zwar mit besonderem Hinweis auf seine Eigenschaft, 
die Harnsäureausfuhr erheblich zu steigern; aus diesem Grunde ge- 
rade soll es auch eine Abkürzung des Gichtanfalles bewirken. Es 
haben aber diese Befürworter der Salicylsäure bei der Gichtbehand- 
lung schon angegeben, dass das Mittel in einer ganzen Reihe von 
Fällen im Stiche lässt, und eine Reihe anderer Forscher haben von 
dem Mittel keinen Einfluss auf den Verlauf der Anfälle erfahren, 
sehen vielmehr in ihm höchstens ein brauchbares Analgeticum. 
Wenn wir aber unsere Versuchsergebnisse beim Gesunden auch auf 
den Gichtiker übertragen — ich glaube, dass dem kein Bedenken ent- 
gegensteht — so werden wir die Darreichung der Salicylsäure bei der 
Gicht wohl kaum als nutzbringend ansehen dürfen. 

Nach E. Neußer!! besteht bei der Gicht, überhaupt bei der 
uratischen Diathese eine Vermehrung sämmtlicher Leukocyten, auf 
deren Vorhandensein vielleicht die vermehrte Harnsäurebildung bei 
der harnsauren Diathese zurückzuführen ist; wenn wir nun durch 
die Salicylsäure bei einer weiteren Vermehrung der Leukocyten und 
durch eine beträchtlichere Leukolyse die Harnsäureproduktion noch 
erheblich steigern, dann ist doch damit die Gefahr der stärkeren 
 Harnsäureretention in den Tophis und die Vergrößerung der harn- 
sauren Konkremente in den Harnwegen beträchtlich gesteigert. 

Ich glaube desshalb die Anwendung der Salicylsäure auch als 
Analgeticum bei der Gicht und bei der harnsauren Diathese mit 
Konkrementbildung widerrathen zu müssen. 


1. S. J. Meltzer. An experimental study of direct and 
indirect faradisation of the digestive canal in dogs, cats and 


rabbits. 
(New York med. journ. 1895. Juni 15.) 

Bei Hunden wurde nach Öffnung des Abdomens und Entfernung 
des Omentum die Magenwandung durch den faradischen Strom 
mittels einer Doppelelektrode (Abstand der beiden Kupferdrähte 
1 cm) gereizt. Hierbei ergab sich die auffallende Thatsache, dass nur 
ungefähr !/, des Magens auf genügenden lokalen Reiz mit einer 
deutlichen Muskelkontraktion antwortete. Eine perpendikuläre Linie, 
von der Mitte der Cardia zur großen Curvatur gezogen, theilte die 
Magenwandung in eine links gelegene Partie (Fundus), wo erst ein 
starker, langdauernder Reiz eine kaum merkbare Wirkung ausübte, 
während nach rechts die Kontraktionen um so stärker wurden, je 
näher am Pylorus der Reiz erfolgte. Das nämliche Verhalten ergab 
sich bei Kaninchen, und auch bei Katzen, die einen schwach entwickel- 
ten Fundus haben, waren die Kontraktionen in der Nähe des Pylorus 
bedeutend stärker. 


11 Wiener klin. Wochenschrift. 1894. 
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Die ersten Zeichen einer Kontraktion traten an geeigneten Stel- 
len bei einem Rollenabstand von 200—180 mm auf; der maximale 
Effekt wurde erzielt bei 110 mm Distanz. Dabei erschien die kon- 
trahirte Partie als blasse, tiefe, vertikal gestellte Rinne. Nach 
Unterbrechung des Stromes dauerte die Kontraktion noch 20 Sekun- 
den an. 

Hierauf wurde der Magen geöffnet, und nach Entfernung der 
Ingesta und Reinigung der Schleimhautfläche die Muscularis von 
der Schleimhaut aus zu reizen versucht. Es zeigte sich nun, dass 
eine Stromstärke, die von der Serosa aus eine deutliche Kontraktion 
erzeugt hatte, an einer korrespondirenden Stelle vom Innern des 
Magens aus selbst nach langdauernder Reizwirkung nicht die ge- 
ringste Kontraktion hervorrief. Dieselbe wurde erst deutlich bei einem 
Rollenabstand von 40—50 mm und war selbst bei einem Rollen- 
abstand — 0 noch schwächer wie die von der äußeren Fläche 
aus bei 110 mm Distanz beobachtete. Das nämliche Verhalten 
zeigten Katzen, Kaninchen und Frösche. 

Wurde auf die Magenschleimhant eine Doppelelektrode aufge- 
setzt und an der genau gegenüberliegenden Stelle der Serosa eben- 
falls eine Doppelelektrode gebracht, welche mit einem Froschnerven- 
präparat in Verbindung stand, so zeigte sich bei Stromschluss eine 
Zuckung des Froschmuskels. Stand jedoch die äußere Elektrode 
mit den Abdominalmuskeln in Verbindung, so trat keine Kontrak- 
tion derselben ein, wodurch nach Verf.s Ansicht bewiesen ist, dass 
der elektrische Strom, der die Magenwandung durchsetzt, zwar 
stark genug ist, um einen motorischen Nerv zu reizen, nicht aber 
genügt, um quergestreifte und noch viel weniger glatte Muskelfasern 
zur Kontraktion zu bringen. 

Bei Einführung der einen Elektrode (4 mm Dicke) in den leeren 
Magen und Anlegung der zweiten Elektrode (Metallkugel von 15 mm 
Durchmesser) an der Außenfläche des Magens ergab sich Folgendes. 

Waren die beiden Elektroden nur ungefähr 2 cm von einander 
entfernt, so erzielte selbst ein starker Strom keine Kontraktion; die- 
selbe wurde erst nach Verminderung dieser Entfernung beobachtet 
und wurde um so stärker, je näher sich die beiden Elektroden 
standen. Brachte man aber nur ein Stückchen Netz zwischen die 
äußere Elektrode und die äußere Magenfläche, so trat keine Reak- 
tion ein, selbst wenn sich die beiden Elektroden genau gegenüber 
standen; eben so blieb die Kontraktion aus, wenn die innere Elek- 
trode nicht gegen die Schleimhaut gepresst wurde, sondern im In- 
nern des Magens in physiologischer Kochsalzlösung suspendirt blieb. 

Zur weiteren Beleuchtung des Werthes der direkten Magenfara- 
disation wurden folgende 3 Versuche angestellt: 

1) Innere Elektrode in der Magenhöhle in Salzlösung getaucht 
oder gegen die Schleimhaut gedrückt. Äußere Elektrode in nächster 
Nähe des Magens auf der gut rasirten Bauchwandung. Ein starker 
Strom erzeugt starke Kontraktion der Bauchmuskeln, während der 

x 
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Magen absolut bewegungslos bleibt. Die Kontraktion der Bauch- 
muskeln lässt demnach keinerlei Schluss auf den Zustand der 
Magenmuskulatur zu. 

2) Vernähung der Bauchwunde. Innere Elektrode gegen die 
vordere Magenwandung gedrückt, äußere in nächster Nähe auf der 
Wunde aufgesetzt. Nach Unterbrechung des Stroms rasche Öffnung 
der Wunde (2 Sekunden). Der Magen zeigt sich vollkommen schlaff. 
Da Kontraktionen der Magenmuskulatur, wie oben gezeigt, noch 
20 Sekunden nach Aufhören des Reizes andauern, muss zugegeben 
werden, dass entweder gar keine oder nur eine ganz kurz dauernde 
Kontraktion eingetreten ist. 

3) Innere Elektrode gegen die Schleimhaut gepresst, an genau 
gegenüber liegender Stelle der Serosa wird die mit dem Frosch- 
nervenpräparat in Verbindung stehende Doppelelektrode aufgesetzt. 
Äußere Elektrode auf der Bauchwand. Bei Stromschluss tritt selbst 
bei Rollenabstand = 0 keine Zuckung des Froschmuskels auf. 
Hierdurch ist bewiesen, dass, wenn sich die eine Elektrode im 
Magen und die andere auf der Bauchhaut befindet, der durch die 
Magenwandung gehende Strom nicht stark genug ist, um einen 
motorischen Nerv in Reizzustand zu versetzen. 

Auf die entsprechenden Experimente des Verf. zur Reizung 
der Darmmuscularis kann hier, Raummangels halber, nur verwiesen 
werden. 

Weitere Untersuchungen ergaben, dass alle Schleimhäute des 
Körpers, welche glatte Muskelfasern bedecken, dem elektrischen 
Strom einen gewissen Leitungswiderstand entgegensetzen, während 
dies bekanntlich bei Schleimhäuten, die quergestreifte Muskeln be- 
gleiten (Zunge, Pharynx, oberes Drittel des Ösophagus), durchaus 
nicht der Fall ist. Wurde ein Stück der Zungenschleimhaut durch 
Magenschleimhaut ersetzt, so konnte durch den faradischen Strom 
keine Kontraktion der Zungenmuskeln mehr hervorgerufen werden. 

Das Ergebnis seiner Experimente an Thieren fasst Verf. kurz 
folgendermaßen zusammen: 

Die Schleimhaut des Magendarmkanals bietet dem faradischen 
Strom einen beträchtlichen Leitungswiderstand, der in der Schleim- 
haut des Magens am größten ist. 

Die perkutane und direkte Faradisation des Magens oder des 


Darmes kann keine Kontraktion in diesen Theilen bedingen. 
H. Einhorn (München). 


2. J. C. Hemmeter. An apparatus for obtaining records 
of the motor functions of the human and animal stomach 
on the kymographion. Vorläufige Mittheilung. 

(New York med. journ. 1895. Juni 22.) 

H. giebt zur direkten Aufzeichnung der Magenbewegungen 
einen Apparat an, der etwas einfacher konstruirt ist wie der Gastro- 
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graph M. Einhorn’s (Centralblatt 1895 No. 1) und außerdem die 
Unterscheidung von aktiven und passiven (respixatorischen) Magen- 
bewegungen gestatten soll. 

Am unteren Ende einer Schlundsonde befindet sich ein schlaffer, 
elastischer Gummisack, der in aufgeblasenem Zustande die Gestalt 
eines Magens annimmt. Die Sonde wird nach ihrer Einführung in 
den Magen mit einer leeren, graduirten Woulf’schen Flasche in 
Verbindung gebracht, welche von einer höher stehenden, ebenfalls 
graduirten Wasserflasche mit Wasser gefüllt werden kann, so dass 
die in ihr befindliche Luft in die Magensonde und in den Sack 
entweicht. Nach vollständiger Aufblähung des letzteren, d. h. 
wenn der Pat. angiebt, dass sein Magen voll sei, wird die Sonde 
durch einen Hahn geschlossen und nach Entfernung der Woulf- 
schen Flasche mit einem Manometer oder einer Marey’schen 
Trommel verbunden, vermittels deren die Luftschwankungen auf 
ein Kymographion übertragen werden. Zu gleicher Zeit werden 
durch einen um den Leib des Pat. gelegten Pneumographen die 
durch die Respiration bedingten Magenbewegungen auf dem Kymo- 
graphion aufgezeichnet, und außerdem wird noch durch eine mit 
einem Chronometer in Verbindung stehende Feder jede Sekunde auf 
dem Papier markirt, so dass die Zeit des Eintretens und die Dauer 
der gastrischen Bewegungen genau festgestellt werden kann. 

Der Apparat lässt sich zur Bestimmung der Größe und Kapacı- 
tät des Magens verwenden. Auf weitere Einzelheiten soll hier nicht 
eingegangen werden, da genauere Mittheilungen von Seiten des 
Verf. bevorstehen. H. Einhorn (München). 





3. M. Einhorn. A further report on achylia gastrica. 


With two illustrations. 
(Med. record 1895. Juli.) 

Den Namen Achylia gastrica schlug E. schon früher, im Jahre 
1892, vor für diejenigen Fälle, wo kein Magensaft mehr abgesondert 
wird, wo die klinische Diagnose auf Atrophie der Magenschleimhaut 
gerechtfertigt erscheint. Er berichtet nun hier über 2 derartige Fälle, 
welche erstens zeigen, dass eine solche Achylia bestehen kann, ohne 
dass die Drüsen der Magenschleimhaut ganz geschwunden sind und 
zweitens, dass eine Achylia der Besserung fähig sein kann, so dass wie- 
der ein verdauungsfähiger Magensaft abgeschieden wird. In dem ersten 
Falle ergab die wiederholte Untersuchung des Mageninhaltes stets ein 
vollkommenes Fehlen der Salzsäure des Lab- und Pepsinfermentes, 
der Biuretreaktion und eine sehr geringe Gesammtacidität (4 und 
weniger). Bei der Ausspülung wurden kleine Stücke der Magen- 
schleimhaut mit entleert, bei deren mikroskopischer Untersuchung 
sich das Vorhandensein ziemlich normaler Drüsen ergab. E. hält 
es für wahrscheinlich, dass die Unterdrückung der Saftsekretion in 
diesem Falle durch gewisse nervöse Einflüsse verursacht wurde. Der 
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2. Fall bot 7 Jahre lang die Erscheinungen der Achylia gastrica 
dar und war 5 Jahre hiervon in fortwährender Beobachtung. All- 
mählich änderte sich alsdann das Bild. Zunächst wurde bemerkt, 
dass die festeren Partikel des Mageninhaltes viel mehr zerkleinert, 
dass die beiden charakteristischen Fermente vorhanden waren, die 
Acidität nahm etwas zu, blieb allerdings zunächst noch sehr gering 
und es ließ sich Pepton nachweisen. Wenige Monate später stieg 
die Acidität auf 30, und jetzt konnte auch freie Salzsäure leicht 
nachgewiesen werden. Auch hier muss wohl angenommen werden, 
dass das Versiegen der Saftsekretion durch irgend welche, noch un- 
bekannte nervöse Einflüsse verursacht wurde, da sonst, bei Fehlen 
der secernirenden Drüsen, die Wiederherstellung wohl nicht erklärt 
werden könnte. 

E. berichtet alsdann noch über verschiedene andere von ihm 
beobachtete Fälle, von denen hier nur der folgende erwähnt sein möge. 
Ein früher stets gesund gewesener 57jähriger Mann hatte seit einem 
heftigen Anfalle von Dysenterie etwa alle 2—3 Wochen starke 
Diarrhoe, die dann mit Obstipation abwechselte. Pat. wurde sehr 
elend und verlor beträchtlich an Gewicht. Die gegen die Diarrhoe 
gerichtete Therapie blieb erfolglos. Untersuchung des Magens ergab 
nun die Zeichen der Achylia gastrica und die gegen diese gerichtete 
Therapie (geeignete Diät, intraventrikuläre Faradisation etc. hatte bald 
den Erfolg, dass Pat. sich viel besser fühlte und der Stuhlgang ganz 
geregelt wurde, während mehrmals wiederholte Untersuchung des 
Mageninhaltes stets noch vollkommenes Fehlen einer Saftsekretion 
ergab. 

Bezüglich der Symptomatologie macht E. unter Anderem darauf 
aufmerksam, dass bei der Ausheberung des Magens nur eine sehr 
geringe Flüssigkeitsmenge gefunden zu werden pflegt. Die Erklä- 
rung ist darin zu suchen, dass bekanntlich Flüssigkeiten den Magen 
schneller verlassen, wie feste Speisen und dass bei dem hier bespro- 
chenen Leiden keine Flüssigkeit mehr vom Magen selbst zu der 
genossenen hinzu abgeschieden wird. 

Weiterhin wurde die Acidität des Urins untersucht. Während 
im normalen Zustande die Acidität des Urins während der Verdau- 
ung abnimmt, weil die Säuren so zu sagen vom Magen ın Beschlag 
genommen werden, ließ sich erwarten, dass bei Achylia gastrica die 
Acidität des Urins während der Verdauung gleich bleiben würde. 
Drei darauf hin angestellte Untersuchungen bei 2 Pat. ergaben in 
der That, dass die Acidität vor und während der Verdauung nahe- 
zu gleich gefunden wurde. 

Dje Therapie, welche nur bei subjektiven Klagen nothwendig 
erscheint, da bekanntlich bei vollständigem Versagen der sekretori- 
schen Thätigkeit des Magens das Allgemeinbefinden und die Er- 
nährung des Körpers gut sein kann, wenn nur die motorische 
Magenthätigkeit intakt ist, hat sich auf Stimulirung der letzteren 
und auf Regelung der Diät zu richten. Hier sei nur erwähnt, dass 
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E. bezüglich des ersteren Punktes die direkte, intraventrikuläre Fa- 


radisation des Magens am meisten empfiehlt. 
Ed. Reichmann (Elberfeld). 


4. M. G. Dobove et M. Soupault. Contribution à l'étude 
des fonctions de lestomac, étudiées sur un malade atteint 
de cancer du pylore et gastroentérostomié. 

(Bull. de l’acad. de méd. 1895. No. 31.) 

Verf. berichtet über einen 37jährigen Mann, welcher seit 4 Jahren 
an Ulcus ventriculi gelitten zu haben scheint. Er hatte 4—5 Stunden 
nach den Mahlzeiten Schmerzen im Epigastrium, die auch nach dem 
Rücken ausstrahlten, später blieben sie konstant vor und nach der 
Verdauung. Er litt wohl an Pyrosis, aber Erbrechen, vor Allem 
Bluterbrechen, fehlte. Der Kranke war sehr blass und abgemagert, 
ohne kachektisch zu sein. Der Appetit war gut. Der Bauch war 
aufgetrieben; nach Nahrungsaufnahme zeigten sich peristaltische 
Bewegungen des Magens, welche der Pat. beschrieb, als ob eine 
Kugel im Leibe rolle. Der Magen zeigte sich erweitert. Doch 
konnte die Palpation keinen Tumor nachweisen, wohl aber Plätscher- 
geräusche. Der Magensaft enthielt genügende Mengen HCl, der 
Urin reichlich Harnstoff. Eine vollständige Magenentleerung war 
unmöglich. Es handelte sich also um Magenerweiterung in Folge 
einer Verengerung des Pylorus, welche durch die Magenkontraktionen 
behufs Beförderung des Mageninhalts in den Darm nicht überwunden 
werden konnte. Die fehlende Kachexie, der gute Appetit, die Gegen- 
wart von Salzsäure im Magensaft, der starke Gehalt des Urins an 
Harnstoff sprachen gegen Carcinom. Verff. nahmen daher als Ursache 
des Leidens eine Narbenbildung am Pylorus in Folge Ulcus an. 
Die Gastroenterostomie zeigte eine carcinomatöse Bildung von der 
Größe eines Apfels auf narbigem Grunde. Die Operation hatte 
einen sehr guten Erfolg. Nach Verlauf von 3 Monaten hatte Pat. 
17 kg zugenommen und schien geheilt, so dass er seine gewohnte 
Thätigkeit wieder aufnehmen konnte. 

In diesem Falle hat sich also auf der alten Ulcusnarbe ein 
Carcinom gebildet, welches auf chirurgischem Wege beseitigt wurde. 
Die Magenausspülung nach der Operation zeigte, dass, ohne Unbe- 
quemlichkeiten hervorzurufen, Pankreassaft und Galle in den Magen 
sich ergossen. Trotz der mechanischen und chemischen Störungen 


der Magenfunktionen erholte der Pat sich sehr schnell. 
v. Boltenstern (Bremen). 





5. J. M. Miller (Philadelphia). Primary carcinoma of the 
head of the pancreas, with hour-glass contraction of the sto- 
mach, simulating during life piloric stenosis. 
(Med. record 1895. August 31.) 
Die Krankengeschichte des mitgetheilten Falles von primärem 
Carcinom des Pankreaskopfes ließ die Diagnose auf eine maligne 
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Stenosirung des Pylorus mit sekundärer Betheiligung der Leber 
oder der benachbarten Drüsen stellen. Die konstante Gegenwart 
von freier Salzsäure, die Abwesenheit von Milchsäure schlossen ein 
Magencarcinom aus, veranlassten die Diagnose auf eine narbige Ste- 
nose des Pylorus hypertrophischen Charakters, welche den Verschluss 
des Magens bewirkte, vielleicht auch auf ein Carcinom des Pankreas- 
kopfes. Die Autopsie bestätigte das Letztere. Der Magen aber war 
in seiner ganzen Cirkumferenz zusammengeschnürt, hatte eine 
sanduhrförmige Gestalt angenommen. Der obere Theil war dilatirt. 
Diese Zusammenschnürung war angeboren, da jedwede Narbenbil- 
dung fehlte. Durch das Carcinom, welches sich allein im Pankreas- 
kopf fand, und die begleitende Gastritis, wurde die motorische Kraft 
des Magens gelähmt, und dann erst traten Symptome auf, welche auf 
eine Magendilatation hindeuteten, während vorher die Veränderung 
der Form des Magens völlig symptomlos verlaufen war. 
v. Boltenstern (Bremen. 


6. A. Brosch. Zur Ätiologie der Carcinome des Verdau- 
ungstraktes. 
(Wiener med. Wochenschrift 1895. No. 40.) 

Unter Hinweis auf die Thatsache, dass die Prädilektionssitze 
der primären Carcinome im Magendarmkanal mit jenen Stellen zu- 
sammenfallen, an denen die Fortbewegung der Ingesta einen ge- 
wissen Widerstand zu überwinden hat, das Schleimhautepithel also 
Insulten ganz besonders ausgesetzt ist, fordert B. auf, in jedem Falle 
der sehr seltenen atypischen Lokalisationen dieser Carcinome den 
zur Krebsbildung disponirenden örtlichen Bedingungen nachzuforschen, 
da nur dadurch der Beweis für die Richtigkeit der mechanischen 
Theorie der Carcinomentwicklung zu erbringen sei. Der Sitz der 
Magenkrebse erweist, dass mechanische Verhältnisse ätiologisch die 
größte Rolle spielen, nicht chemische Reize, denn diese wirken am 
intensivsten an der großen Curvatur, im Fundus ein. 

F. Reiche (Hamburg). 


7. A. Notthaflt. Über die Entstehung der Carcinome. 
(Deutsches Archiv für klin. Medicin Bd. LIV. Hft. 6.) 

Eine wesentlich anatomische Arbeit, gegen die Ribbert’sche 
Theorie der Krebsentstehung gerichtet. Ribbert hatte behauptet, 
dass das Carcinom nicht durch primäre Epithelwucherung entstände, 
sondern durch Proliferation des Bindegewebes, indem zuerst eine 
starke zellige Infiltration aufträte, der sich dann ein Einwachsen der 
Bindegewebszellen in das Epithel anschlösse. N. hat nun durch- Zu- 
fall 3 beginnende Carcinome zur Untersuchung bekommen, deren 
detaillirte Beschreibung und Abbildungen er hier giebt. Die wesent- 
liche, stets wiederkehrende Erscheinung an diesen Präparaten ist 
die Bildung von Epithelzapfen an Stellen, wo noch keine Spur einer 
kleinzelligen Infiltration vorhanden ist. Das Carcinom kann sich 
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also, entgegen der Ribbert'schen Anschauung, ohne vorausgehende 
Veränderung des subepithelialen bezw. submukösen Gewebes ent- 
wickeln. @umprecht (Jena). 


8. H. Rieder. Zur Diagnose der Neubildung bei klinisch- 
mikroskopischen Untersuchungen von Transsudaten. (Medi- 
cinische Klinik, München). 

(Deutsches Archiv für klin. Medicin Bd. LIV. Hft. 6.) 

R. hat in einem Falle von ausgebreiteter Sarkomatose (Carci- 
nose?), der klinisch nicht diagnosticirt war, durch die Mikroskopie 
der in Pleura- und Bauchflüssigkeit suspendirten zelligen Elemente 
dıe Diagnose der bösartigen Neubildung stellen können. Zwei splen- 
dıd ausgestattete Tafeln illustriren besser, als es Worte können, die 
charakteristischen Merkmale jener Zellen. 

Einzelne Zellen verschiedenster Formen finden sich in allen 
gewöhnlichen Transsudaten; charakteristisch für maligne Neubildung 
werden sie erst, wenn sich größere Mengen großer polymorpher, 
epithelialer Elemente einzeln und in Haufen finden. Die Glyko- 
genreaktion fällt nur am Trockenpräparate positiv aus und ist auch 
dort nicht eindeutig. Vakuolenbildung und Körncheneinlagerung 
kommen auch den Pleuraendothelien zu und sind für die Diagnose 
nicht ohne Weiteres zu verwerthen. Auffallender schon sind Zellen 
mit Einbuchtungen, welche den oder die Kerne manchmal in die 
periphersten Theile des Zellleibes dislociren. Das sicherste diagnosti- 
sche Merkmal wird aber durch die regen und vorwiegend atypischen 
Zell- und Kerntheilungen abgegeben. Leider sind die betreffenden 
Zellen nicht in allen Fällen zu finden, die Diagnose wird desshalb 
trotz sorgfältiger Mikroskopie des Transsudates oft unsicher bleiben, 
und auch R. giebt seine einzelne Beobachtung mit aller Reserve. 

. Gumprecht (Jena). 





9. L. Bigaignon. Du peristaltisme stomacal dans les ste- 


noses rapides du pylore. 
(Arch. génér. 1895. Juli.) 

Ein kein besonderes Interesse darbietender Fall von Pylorusstenose 
mit deutlich sichtbaren Magenkontraktionen giebt dem Verf. Anlass 
zu der Behauptung, dass die Magenkontraktionen nur dann stark 
und deutlich sichtbar seien, wenn es sich um Pylorusstenose jungen 
Datums handle. Sie verrathen immer, dass die Magenmuskulatur 
noch genügend kräftig sei. Gerade diese Fälle seien zur Pylorus- 
resektion besonders geeignet und gäben ein gutes Resultat in Bezug 
auf Wiederherstellung der motorischen Funktion des Magens nach 
der Operation. C. v. Noorden (Frankfurt a/M.). 
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10. F. Glönard et Siraud. Étude sur les modifications de 
l’aspect physique et des rapports du foie cadaverique par 


les injections aqueuses dans les veines de cet organe. 
(Lyon med. 1895. No. 23, 24, 27 u. 28.) 

Die hier mitgetheilten Untersuchungen wurden angestellt wäh- 
rend die zu injicirende Leber sich noch in situ in der Leiche befand, 
es sollten dadurch nicht nur die Veränderungen der Leber selbst, 
sondern auch die Beziehungen zu den Nachbarorganen klargelegt 
werden. Als Injektionsflüssigkeit wurde reines Wasser gebraucht. 
Die Ergebnisse waren folgende: Am leichtesten durch Injektion von 
der Vena portae aus, etwas weniger rasch von der Vena cava, dann 
von den Gallenwegen und zuletzt von der Arteria hepatica aus nahm 
das Volumen der Leber in allen drei Durchmessern gleichmäßig zu; 
dabei blieb aber der vordere Rand scharf, obwohl der Winkel, den 
vordere und untere Fläche bilden, größer wurde; der Leberrand rückte 
nach unten und näher an die vordere Bauchwand, die Konsistenz 
der Leber wurde vermehrt. Deformationen der Leber, Schnürfurchen, 
blieben trotz der allgemeinen Schwellung bestehen. Wurde die 
Injektion nur in den linken Ast der Vena portae isolirt gemacht 
(nach Herausnahme des Organs aus dem Körper), so betraf die 
Volumzunahme nur den linken Leberlappen, während ein Anschwellen 
des rechten Lappens nicht beobachtet werden konnte. Eben so blieb 
umgekehrt bei isolirter Injektion des rechten Astes der Vena portae 
der linke Leberlappen unbeeinflusst. Nach Anschwellung des gleich- 
seitigen Lappens begann bei diesen Versuchen alsdann der Lobus 
quadratus an Volumen zuzunehmen, dessen Gefäße demnach mit 
jedem der beiden Lappen in Verbindung stehen, ohne dass sie Ver- 
bindungsglieder zwischen beiden Lappen darstellen. 

Veränderungen des Intestinum traten nach der Anschwellung 
der Leber ein und bestanden in Zunahme des Kalibers und, beim 
Dünndarm, in Transsudation in das Darmlumen. Die einzelnen 
Darmabschnitte wurden in folgender Reihe befallen: Ileum, Colon 
transversum, Coecum, Colon ascendens. Der Magen und die Milz 
nahmen an Volumen zu nach dem Dünn-, aber vor dem Dickdarm. 

Die klinischen Schlussfolgerungen, die G. (dieser Theil der 
Abhandlung ist von G. allein bearbeitet) aus diesen Versuchen zieht, 
sind folgende: Eine durch Hyperämie vergrößerte Leber wird stets 
einen scharfen Rand behalten, welcher nach unten und nach vorn, 
gegen die Bauchwand tritt; fühlt man aber einen abgerundeten Rand, 
so beruht die Vergrößerung des Organs nicht auf hyperämischer 
Schwellung, sondern auf wirklicher Hypertrophie. Bei starker hyper- 
ämischer Schwellung kann die untere Leberfläche, welche sich bei 
den experimentellen Injektionen nach unten vorwölbte, unter Um- 
ständen auch durch die Bauchdecken hindurch gefühlt werden, 
selbige ist aber alsdann zum Unterschied von dem Leberrande nicht 
deutlich abzugrenzen. 
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Da die Konsistenz der Leber bei der Anschwellung durch inji- 
cirte Flüssigkeit vermehrt wurde, so wird man dasselbe bei der 
hyperämischen Volumzunahme erwarten müssen; findet man also 
bei der Untersuchung eine vergrößerte Leber von weicher Konsistenz, 
so handelt es sich nicht um hyperämische Schwellung, sondern 
um Schwellung aus anderer Ursache, um Fettleber. 

Eine irgend wie veränderte Leber kann natürlich nachträglich 
Sitz einer Hyperamie werden, eben so wie umgekehrt zur Hyperämie 
Cirrhose etc. hinzutreten kann ; Übergänge zwischen genannten For- 
men können also beobachtet werden. 

Die in den Versuchen konstatirte relative Unabhängigkeit der 
einzelnen Leberlappen zeigt sich auch klinisch darin, dass der rechte 
wie der linke Lappen, wie auch der Lobus quadratus jeder einzeln 
Hypertrophie, vermehrte Konsistenz, Hyperästhesie etc. zeigen kann. 
G. glaubt, dass die verschiedene Lokalisation der Leberaffektionen 
sich vielleicht noch diagnostisch wird verwerthen lassen, indem 
möglicherweise bestimmte Lokalisationen gewissen bestimmten Krank- 
heitsformen entsprechen würden. 

Entsprechend den Einwirkungen der Leberinjektionen auf die 
einzelnen Abschnitte des Magendarmkanales wird man u. A. Hyper- 
ämie der Darmwand und Erweiterung des Lumens bei Leber- 
hyperämie, umgekehrt Verengerung bei geringer Blutfülle der Leber 
beobachten, was unter Umständen differential-diagnostisch verwerthet 
werden kann, z. B. wenn Zweifel vorliegt, ob es sich im gegebenen 
Falle um eine vergrößerte, hyperämische oder um eine deformirte 
Leber handelt. 

Zum Schluss stellt G. die Behauptung auf, in der ihm wohl 
Niemand beipflichten dürfte, dass die Erkrankungen des Magens, mit 
Ausnahme der durch ätzende Flüssigkeiten verursachten, sekundärer 
Natur seien, bedingt durch Affektionen der Leber und des Intestinum; 
Katarrh, Dilatation, Ulcus, Atrophia glandularis seien nur Kompli- 
kationen. Eben so seien auch die Erkrankungen des Intestinum von 
der Leber abhängig, wenngleich auch umgekehrt Intestinalerkran- 
kungen (eben so wie Magenstörungen) die Leber beeinflussen könn- 
ten. »Sicher ist, dass die Erkrankungen des Intestinum heilen, ab- 
gesehen von sekundären Komplikationen, wenn man die Leber heilt, 
während die Leber nicht zu heilen braucht, selbst wenn das Inte- 
stinum, die augenblickliche zweite Ursache der Lebererkrankung, 
vollkommen gesund geworden ist.« 

In Vorstehendem konnte nur ein allgemeiner Überblick über die 
besprochene Arbeit gegeben werden. Wenn man auch nicht in Allem 
dem Verf. wird zustimmen können, so wird doch ein eingehenderes 


Studium des Originals immerhin recht interessant sein. 
Ed. Reichmann (Elberfeld). 
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11. L. Theröse. Les adenomes du foie. 
(Union méd. 1895 No. 34.) 

Makroskopisch zeigt bei Adenomen in der Leber diese sich cir- 
rhotischen Charakters: vergrößertes Volumen, oft vermehrtes Gewicht, 
im Allgemeinen ungleichmäßiges, höckriges Aussehen. Oft aber auch 
gehören eine ganze Anzahl Schnitte dazu, ein Adenom zu entdecken. 
Die Größe der Tumoren wechselt zwischen der eines Hirsekorns bis 
zu der einer Orange. Wennsie klein sind, kommen sie meist mul- 
tipel und sehr zahlreich vor; die größeren sind durch fibröse Wände 
von einander getrennt. Die Farbe ist gelbgrau oder blutig. Auf 
dem Durchschnitt erscheinen sie meist goldgelb. Auch Cystenbil- 
dungen mit grünlichem Inhalt kommen vor. Mikroskopisch erweisen 
: sich die Neubildungen von drüsiger Struktur, welche der der tuber- 
kulösen Drüsen ähnelt. Sie hängen mit den Leberläppchen zusam- 
men, unterscheiden sich aber durch ihr Volumen und die rosa 
Färbung, welche sie im Gegensatz zu den bräunlichgelb werdenden 
normalen Theilen durch Pikrokarmin annehmen. Die Zellen ent- 
halten zahlreiche Kerne, welche mehrere Kernkörperchen aufweisen. 
Die jüngsten, neugebildeten Zellen finden sich an der Peripherie 
des Tumors und haben mehr granulirtes Protoplasma, während die 
älteren durchsichtigeres besitzen. Die central gelegenen sind am 
meisten degenerirt und enthalten zahlreiche gelbe oder grünlichgelbe 
Körnchen. 

Die Ursache der Neubildungen ist dunkel, vielleicht dieselbe 
wie bei Cirrhose und Carcinom. Die klinische Symptomatologie 
lehnt sich eben so an diese Erkrankungen an. Oft ist ihr Erscheinen 
so plötzlich, dass es auf Ernährungsstörungen, Mangel an richtiger 
Nahrung hinweist. Dumpfe Schmerzhaftigkeit des Abdomens, beson- 
ders des rechten Hypochondriums auf Druck, Meteorismus, Ascites, 
schnelle Abmagerung. Die Größe der Leber ist verschieden, meist 
erscheint sie vergrößert, hart, höckrig. Fast konstant ist Ikterus, 
selten Hämatemesis, Meläna und Albuminurie. Die Symptome stei- 
gern sich im Laufe von einigen Wochen und Monaten: wiederholtes 
Erbrechen, anhaltende Kurzathmigkeit und schließlich ein komatöser 
Zustand. 

An Adenom hat man Betreffs der Differentialdiagnose zu denken, 
wenn man eine höckrige Leber bei Ascites, erweiterten subkutanen 
Venen, Ikterus bei kleiner, retrahirter Leber findet. 

v. Boltenstern (Bremen). 


12. J. Roux. Rupture des voies biliaires consécutive à une 
contusion grave de l'abdomen. 
(Gaz. des hôpitaux 1895. No. 83.) 

Ein 33jähriger Mann, Alkoholiker, erlitt ein schweres Trauma 
durch Stoß einer Wagendeichsel gegen das rechte Hypochondrium. 
Zunächst länger dauernde Bewusstlosigkeit, dann u. A. ziemlich 
reichliche Hämoptysis, Erbrechen, bald von galligen Massen. Nach 
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3 Tagen langsame Besserung der Allgemeinerscheinungen, der Stuhl- 
gang wurde alsdann mehr entfärbt, der Urin mehr und mehr maha- 
gonibraun, außerdem zeigte sich mäßiger Ikterus. Druck auf die 
Lebergegend blieb zunächst stets schmerzhaft, der Leib schwoll an 
und es wurde eine reichliche Flüssigkeitsansammlung im Abdomen 
konstatirt. Durch Punktion wurden 7 Liter einer dunkel mahagoni- 
braunen Flüssigkeit entleert, welche sehr reichlich Gallenpigment, 
besonders Biliverdin, kein Blut enthielt. Darauf allmählich fort- 
schreitende Besserung und völlige Heilung. 

Das Symptomenbild ist zu erklären durch eine, durch genanntes 
Trauma veranlasste Ruptur der Leber und einer Anzahl von intra- 
hepatischen Gallengängen mit Austritt von Galle in die Peritoneal- 
höhle, woran sich eine nicht ausgebreitete seröse Peritonitis anschloss. 
Letztere blieb einfach serös, weil die intrahepatischen Gallengänge 
als aseptisch anzusehen sind, im Gegensatz zu dem Inhalte des 
Choledochus und dem der Gallenblase, die wegen der leichteren 
Verbindung mit dem Darme fast stets als septisch gelten müssen. 

Ein therapeutischer Eingriff wird, in Anbetracht der diagnosti- 
schen Schwierigkeiten gleich nach einem derartigen Trauma, wohl 
nicht unmittelbar erfolgen können. Die Laparotomie will Verf. als- 
dann auf die septischen Fälle beschränkt wissen, auf die Fälle, wo 
nach Ruptur des Choledochus oder der Gallenblase eine lebhaftere 
Reaktion des Peritoneums als Ausdruck der septischen Entzündung 
statthat, während bei den aseptisch verlaufenden Fällen, wie bei dem 
hier beschriebenen, eine ausgiebige Entleerung der angesammelten 
Flüssigkeit durch Punktion, gegebenenfalls eine wiederholte Punktion, 
genügen würde. Ed. Reichmann (Elberfeld). 


13. W. Schäfer. Zur Perityphlitis im Kindesalter. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1895. No. 14.) 

Verf. beschreibt einen zur Sektion gekommenen, innerhalb 16 
Tagen tödlich verlaufenden, Fall von perityphlitischem Abscess mit 
anschließender Perforationsperitonits. Immerhin sind sekundäre 
Perforationen eine Seltenheit bei Kindern, die aus der Litteratur be- 
nannten Beobachtungen zeigten durchweg einen langsameren Ver- 
lauf. Merkwürdig war weiter die Komplikation mit Pleuritis. 

Für die Entstehung des Krankheitsbildes war wohl ein bei der 
Sektion gefundener Kothstein verantwortlich zu machen. Nach 
Reizung, Entzündung, Gangrän, Perforation des Wurmfortsatzes 
schien durch eine umschriebene Peritonitis der Abscess zunächst auf 
die Dleocoecalgegend beschränkt zu sein, bis er perforirend, den 
Ureter entlang zur Niere und von da zum Zwerchfell fortwanderte; 
als der Exitus erfolgte, stand er im Begriff in die rechte Pleura 
durchzubrechen. 

Für die Behandlung empfiehlt Verf. dreiste Opiumdosen bei den 
ersten Vorboten der Perityphlitis, Eisblase auf die Ileocoecalgegend, 


86 Centralblatt für innere Medicin. No. 3. 


absolute Milchdiät (esslöffelweise, eiskalt). Besondere Sorgfalt ist 


auf die Diät ın der Rekonvalescenz zu legen. 
Eschle (Freiburg i/B.). 


14. G. A. Sutherland. Appendicitis and rheumatism. 
(Lancet 1895. August 24.) 

Nach vielen Autoren ist Appendicitis stets ein rein lokales und 
von lokalen Ursachen abhängiges Leiden. Dieselben liegen aber in 
manchen Fällen nicht zu Tage. S. macht nun auf das bislang wenig 
beachtete gelegentliche Zusammentreffen dieser Affektion mit konsti- 
tutionellen Krankheiten (abgesehen natürlich von Typhus und Tu- 
berkulose), vor Allem dem Rheumatismus, aufmerksam. Gewisse 
Momente in der Anatomie und Physiologie des Processus vermiformis 
und klinische Thatsachen machen es wahrscheinlich, dass akute und 
chronische Entzündungen desselben auch durch einen im Körper 
eirkulirenden Krankheitsstoff bedingt werden können. Der Wurm- 
fortsatz ist auffallend reich an lymphoidem Gewebe, und die Wich- 
tigkeit des letzteren in der Wand des Verdauungskanals für die Pro- 
duktion von Leukocyten, welche im Darm für die Abtödtung von 
Mikroorganismen und die Absorption von Eiweißstoffen von hohem 
Werth sind (Berry, Ruffer), wird neuerdings immer mehr gewür- 
digt (Woodhead). Danach würde der Appendix mit zu den Schutz- 
vorrichtungen des Körpers gehören. Anatomisch und pathologisch 
bestehen zwischen ihm und den Tonsillen gewisse Analogien. 

Das rheumatische Virus, wenn es konstitutionell den Organismus 
befällt, manifestirt sich in bestimmten, besonders empfänglichen 
Geweben und führt, eben so wie Attacken von Tonsillitis häufig bei 
gichtischer und rheumatischer Diathese sind, im Proc. vermiformis 
zu lokaler Irritation und Entzündung mit deren Folgen; Herab- 
setzung der normalen Funktion, Erleichterung bakterieller Invasionen, 
Appendicitis, Peritonitis. 

Klinisch sind folgende Punkte wichtig. Bei Kranken mit 
Perityphlitis findet man oft Rheumatismus und Gicht in der Fami- 
liengeschichte. Mit ersterer Krankheit können Symptome von Rheu- 
matismus und Gicht zusammenbestehen oder abwechseln. Haig 
betonte die häufige Koincidenz von Gicht und Appendicitis. Nicht 
selten entsteht letztere nach Erkältung (Duckworth). Der Ausbil- 
dung eines perityphlitischen Anfalles können für kurze Zeit Allge- 
meinbeschwerden, Zeichen einer Gesammtaffektion voraufgehen. 

Die ganzen Deduktionen haben therapeutische Bedeutung: Sa- 
licyl und milde salinische Abführmittel müssen in diesen Formen 
der Perityphlitis in erster Linie indicirt sein, manche rekurrirende 


Typen werden protahirten Salicylgebrauch erfordern. 
F. Reiche (Hamburg). 


Centralblatt für innere Medicin. No. 3. 87 


15. Federn. Über Darmatonie. 
(Wiener med. Presse 1895. No. 25—28.) 

In diesem sehr lesenswerthen Aufsatz weist F. auf die Atonie 
des Darmes und den weitgreifenden Einfluss derselben auf den ganzen 
Organismus hin. Die Angabe der Pat., dass sie regelmäßigen Stuhl- 
gang haben, beweist noch nicht, dass der Darm normal funktionirt, 
sondern erst die Beobachtung, dass in 24 Stunden der im Dick- 
darm gebildete Koth spontan vollständig abgesetzt wird. Ein Darm, 
der diese Funktion nicht erfüllt und in dem Reste des Kothes 
zurückbleiben, ist atonisch. Die Atonie kann so gering sein, dass 
der Pat. sie gar nicht bemerkt und gar nicht darunter zu leiden 
glaubt, kann sich aber andererseits zu Stuhlverstopfung und gefähr- 
lichen Processen steigern. Verf. unterscheidet 3 Grade: 1) Die 
Darminsufficienz (etwa entsprechend der Blaseninsufficienz). Der 
Darm entleert nicht alle im Dickdarm gebildeten Fäces, es bleibt 
immer etwas zurück. 2) Die Darmträgheit. Der Pat. kennt meist 
selbst sein Leiden und klagt über Verstopfung. 3) Die partielle 
Darmatonie, bei welcher ein bestimmter Theil des Dickdarmes 
seinen Inhalt nie vollkommen entleert, sondern sich über diesem 
zusammenzieht. Ein Symptom einer bestehenden Darmatonie ist der 
auffällig scharfe Geruch des Stuhles, durch abnorme Zer- 
setzungen veranlasst; das Haupthilfsmittel zur Sicherung der Diagnose 
jedoch ist die Perkussion des Darmes, die aber sehr schwach, 
am besten mit den Fingern ausgeführt und sehr geübt werden muss. 
Beim atonischen Darm finden wir durch die angehäuften Fäkal- 
massen veranlasste Dämpfungen, ober- und unterhalb dieser auch 
noch oft höheren tympanitischen Schall durch Gasansammlung; 
nach Darreichung von Abführmitteln wird die Dämpfung zuerst oft 
größer durch Zusammenrücken der Fäkalmassen, um dann bei wei- 
terem Gebrauch von Purgantien zu schwinden. Letztere sind daher 
bei jeder Darmatonie in reichlicher Menge zu geben. Kopfschmerzen, 
fieberhafte Processe und Diarrhoen, veranlasst durch die Reizung 
des Darmes durch die an einer Stelle festsitzenden Scybala, können 
die Folge der Darmatonie sein, eben so Steigerungen des Blutdruckes, 
die zu Neurosen, Blutungen, rheumatischen und asthmatischen Zu- 
ständen führen können. Bei Behandlung des akuten Darmkatarrhs 
verwirft F. die Adstringentien und Opiate völlig und giebt diesen 
die Schuld, dass viele akute Darmkatarrhe in chronische übergehen. 
Er empfiehlt vielmehr Irrigationen von Kamillenthee und leichte 
Abführmittel; nach zahlreichen Stuhlgängen tritt dann oft später von 
selbst sogar Verstopfung ein, man soll also auch nach den Abführ- 
mitteln keine Adstringentien geben. Auch bei dem chronischen 
Darmkatarrh hat F. durch diese Auffassung gute Erfolge erzielt, er 
meidet jede stopfende Diät, faradisirt den Darm und giebt Kamillen- 
klystiere, zum Schluss muss er dann immer die Verstopfung, nicht 
die Diarrhoe bekämpfen und zur Unterstützung der Einläufe noch 
leichte Purgantien geben. Auch bei dem Katarıh der Phthisiker 
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empfiehlt sich diese Therapie. Auch die Massage ist von großem 
Werthe, bei inveterirten Fällen müssen jedoch daneben Abführmittel 
gereicht werden, und zwar ohne Schaden für den Pat. so viel, dass 
der Darm wie ein gesunder funktionirt. Eine Anzahl von Kranken- 
geschichten veranschaulichen diese Ausführungen, unter welchen be- 
sonders ein Fall zu erwähnen ist, der unter dem Bilde eines Typhus 
verlief und von F., welcher eine Dämpfung und Empfindlichkeit 
des Dickdarmes gefunden hatte, als Darmatonie angesehen wurde 
trotz des Widerspruchs angesehener Autoritäten. Die eingeleitete 
abführende Behandlung bestätigte diese Ansicht. 
Poelchau (Magdeburg). 


16. L. Bard. Du flot lombo-abdominal dans les &panchements 
peritoneaux. 
(Lyon med. 1895. No. 30.) 

Verf. empfiehlt, bei der Untersuchung auf Ascites u. A. auch 
ın der Weise vorzugehen, dass, bei sitzender Stellung des Pat., eine 
Hand vorn aufs Abdomen aufgelegt wird und die andere Hand 
hinten durch Anschlag auf die Lumbalgegend Fluktuation zu erzeu- 
gen sucht (»flot lombo-abdominals). Umgekehrt, bei Anschlag der vor- 
deren Hand, wird die Welle schwach oder gar nicht gefühlt, außer 
bei sehr reichlichem Exsudat. 

Vortheile dieser Methode vor der sonst üblichen Untersuchung, 
Rückenlage des Pat. und seitlichem Anschlagen der Hand, seien 
u. A. folgende: frübzeitiges Eintreten der Fluktuation, wenn die 
Flüssigkeitsansammlung noch gering ist und anderen Untersuchungs- 
methoden entgeht. Weiterhin konnte Verf. konstatiren, dass in 
solchen Fällen, wo sich Adhäsionen etc. im Abdomen gebildet haben, 
das Phänomen entweder fehlte oder doch äußerst schwach ausge- 
prägt war, indem die Adhäsionen ein Hindernis für die Fortpflan- 
zung der Welle abgaben. Er konnte so bei einem Kranken die 
Beobachtung machen, dass links die Lumboabdominal-Fluktion sich 
nicht nachweisen ließ, während sie rechts vorhanden war. Nach 
der Punktion konnten in der linken Seite die indurirten Massen, 
welche die Ursache des Fehlens der Fluktuation abgegeben hatten, 
palpirt werden. Nachdem die Flüssigkeit sich alsdann wieder an- 
gesammelt hatte, wurde die Palpation der Indurationen wieder un- 
möglich, während die Differenz in der Lumboabdominal-Fluktuation 
wieder auftrat. Ed. Reichmann (Elberfeld). 


17. Karnik. Ein Beitrag zur Kasuistik der Mediastinaltu- 
moren. 
(Wiener klin. Rundschau 1895. No. 27 u. 28.) 

Ein 69jähriger Mann kam mit hochgradiger Dyspnoë in das 
Krankenhaus. Man fand bei absoluter Fieberlosigkeit, Vermehrung 
der Pulsfrequenz auf 132, Dämpfung über der linken Brusthälfte in 
ziemlicher Ausdehnung, besonders in den unteren Partien, so dass 
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ein Exsudat angenommen werden musste. Durch Thorakocentese Ent- 
leerung von 11!/, Liter einer serösen, gelblichen, mäßig getrübten 
Flüssigkeit. Nach diesem Eingriff Dämpfung vorn links oben bis 
zur 4. Rippe. Später Ödem an der linken Oberextremität, stärkere 
Beschleunigung des Pulses und der Athmung, Entwicklung von Venen- 
netzen an der vorderen Brustfläche. Bei der Sektion fand sich die 
intra vitam gestellte Diagnose einer malignen Neubildung des Medi- 
astinums bestätigt. Seifert (Würzburg). 


Sitzungsberichte. 


18. Berliner Verein für innere Medicin. 
Sitzung vom 16. December 1895. 
Vorsitzender: Herr Ohrtmann; Schriftführer: Herr Fürbringer. 


1) Herr Schwalbe (vor der Tagesordnung) demonstrirt das Herz eines Mannes, 
der klinisch und anatomisch gewisse Besonderheiten dargeboten hatte. Der Pat., 
der vor 30 Jahren Lues acquirirt hatte und mäßiger Weinpotator war, bekam vor 
mehreren Monaten eine ziemlich profuse Hämoptoe ; das Herz war nach links ver- 
breitert und der systolische Ton über der Aorta durch ein systolisches Geräusch 
ersetzt, Symptome, die S. zu der Diagnose einer Aortenstenose führten. Indessen 
traten im weiteren Verlaufe neue Erscheinungen auf, welche die Annahme eines 
Aortenaneurysmas nahelegen mussten, so vor Allem eine Dämpfung über dem 
Manubrium sterni, zeitweise eine Differenz der Radialpulse und wiederholte kleinere 
Hämoptysen. Der Tod erfolgte ganz plötzlich; die post mortem von ihm kon- 
statirte Anämie ließ ihn ein geplatstes Aneurysma vermuthen. Die Sektion in- 
dessen lehrte, dass es sich um kein Aneurysma, sondern um die Ruptur des 
Herzens selbst handelte. 


2) Herr Mendelssohn: Ist das Radfahren als eine gesundheitsmäßige Übung 
anzusehen und aus ärztlichen Gesichtspunkten zu empfehlen? 

Bislang existirt über das Radfahren, wenigstens in Deutschland, so gut wie 
gar keine wissenschaftliche Litteratur. Der Vortr. sieht sich desshalb genöthigt, 
etwas weit auszuholen und zunächst die historische Entwicklung dieses Sports vor 
Augen zu führen. Er bespricht aufs eingehendste die Technik des Radfahrens 
und zeigt die Vervollkommnung der Fahrräder, die sich aus unbehilflichen In- 
strumenten langsam zu technisch vollkommenen Instrumenten entwickelt haben. 
Am meisten Zukunft dürften die Niederräder haben, die aus 2 gleich hohen Rädern 
bestehen, in deren Mitte der Sitz des Radfahrers angebracht ist. 

Was nun die Physiologie des Radfahrens anlangt, so muss zunächst das Ver- 
halten der Muskulatur berücksichtigt werden. An den unteren Extremitäten treten 
beim Radfahren vornehmlich die Extensoren, an den Armen die Flexoren in 
Aktion; ihre stete Inanspruchnahme wird eine Hypertrophie, eine zu übermäßige 
Anspannung sogar die Atrophie ihrer Antagonisten zur Folge haben. Über den 
Stoffwechsel der Radfahrer liegen einige Untersuchungen vor, welche beweisen, 
dass eine Steigerung des Eiweißzerfalles stattfindet. Sowohl ist die Harnstoffaus- 
scheidung gesteigert als auch ein direkter Gewichtsverlust — einmal nach Zurück- 
legung von 10 Meilen 131/2 Pfund — beobachtet. Der Harnsäurekoefficient sinkt 
und die Defäkation wird befördert. 

Durch das; Radfahren wird eine Kohlensäureanhäufung in den Lungen be- 
wirkt, der eine beschleunigte Respiration entgegenarbeitet. Bei übermäßigem 
Fahren tritt Dyspnoe ein; es wird daher als Regel gelten, dass man das Radeln 
nur in so weit gestatten soll, als der Athem aushält. Auf das Herz wird ein 
doppelter Einfluss ausgeübt; einmal findet eine Steigerung des Blutdrucks und 
dann eine Beschleunigung der Herzaktion statt. Das Herz erhöht seine Arbeits- 
leistung bis zu 200 Pulsen; die Erhöhung macht einer Verlangsamung Platz, um 
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bei jeder erneuten Anstrengung wieder in die Höhe zu schnellen; auch nach 
vollendetem Fahren sinkt die Pulsfrequenz nur langsam und allmählich ab. 

Nach Klarlegung der Physiologie kommt der Vortr. auf die Pathologie des 
Radfahrens zu sprechen und erörtert zunächst die Nachtheile, die dasselbe für 
Gesunde haben kann. Neben einer Übertreibung des Sports stehen hier Unglücks- 
fälle im Vordergrund, ferner Entzündungen des Kniegelenks und Affektionen des 
männlichen Genitalapparaies. Bei letzteren handelt es sich nach M.'s durch 
mehrere Beispiele gestützter Meinung in der Regel um ein Aufpflanzen auf ältere 
und latent gewordene Schädlichkeiten. Bei Frauen könnte noch das Moment der 
unfreiwilligen Masturbation nach Analogie des Reitens in Betracht kommen. Un- 
zweifelhaft kann eine schädliche Wirkung auf das Herz ausgeübt werden, wie 
vor allen Dingen die nicht allzu seltenen Todesfälle während des Radfahrens be- 
weisen. Freyhan (Berlin). 


Bücher-Anzeigen. 


19. Bollinger. Atlas und Grundriss der pathologischen Anatomie in 
120 farbigen Tafeln nach Originalen von Maler A. Schmitson. 
Lehmann’s medicinische Handatlanten. Bd. XI. Hft. 1. 
München, J. F. Lehmann, 1896. 


B. hat es übernommen, das Gesammtgebiet der pathologischen Anatomie nach 
Präparaten des pathologischen Institutes zu München durch 120 Farbentafeln zur 
Darstellung zu bringen, und durch den begleitenden Text einen erschöpfenden 
Grundriss dieser Diseiplin zu geben. Das Gesammtwerk wird 2 Bände in 8 Lie- 
ferungen umfassen, deren jede 3 .# kostet und von denen die erste, den Cirku- 
lationsapparat enthaltende, jetzt vorliegt. Sie bringt 18 bunte, künstlerisch aus- 
geführte, in 15—24fachem Farbendruck nach den Originalaquarellen des Malers 
A. Schmitson hergestellte Tafeln und 64 Seiten erläuternden Text. Dieser Text 
bringt einmal eine genaue Beschreibung der Tafeln, dann aber eine systematische 
kurzgefasste, klare und scharfe Darstellung der pathologischen Anatomie. 

Durch diese Vereinigung ist ein Werk von hohem didaktischen Werthe ge- 
schaffen‘, wie wir es in gleicher Form noch nicht besaßen. Die Tafeln sind vor- 
züglich, vielleicht die besten in der Lehmann’schen Sammlung, und bilden einen 
hervorragenden Schmuck des interessanten Werkes des berühmten pathologischen 
Anatomen, auf dessen Fortsetzung wir die beste Hoffnung setzen dürfen. 

Unverricht (Magdeburg). 


20. Billroth. Die Krankenpflege im Hause und im Hospitale. 5. ver- 
mehrte Auflage, herausgegeben von Gersuny. 
Wien, 6erold’s Sohn, 1896. 


B. stand auf der Höhe seines Weltruhms, als er dies Buch niederschrieb. Es 
ist ein unvergängliches Zeichen von dem hohen Pflichtgefühl und dem bewunde- 
rungswürdigen Eifer, mit welchem er selbst das Kleinste in seiner Wissenschaft 
umfasste. Wer in einer Stellung wie die B.’s ein solches Werk zu Tage fördert, 
der thut es nicht um eitler Interessen willen, sondern bei dem muss es als der 
Ausfluss einer Menschenliebe betrachtet werden, wie sie nur bei wenigen be- 
gnadeten Naturen in solcher Vereinigung mit Schärfe des Verstandes und voll- 
endeter ärztlicher Kunst zu finden ist. Wir finden aber gerade in diesen Aus- 
flüssen anscheinend minderwerthiger Bestrebungen einen Schlüssel für den großen 
Zauber, der von B.’s Persönlichkeit ausströmte. Nichts ist ihm zu gering, wenn 
es gilt, den kranken Mitmenschen zu helfen. »Ich habe«, sagt B., »bis vor nicht 
langer Zeit einen großen Theil der von mir Operirten nicht nur selbst vom Opera- 
tionstische ins Bett gehoben, sondern täglich selbst umgebettet, und halte darauf, 
dass meine Assistenten es auch lernen. .. . Im Krankenhause ist es nothwendig, 
dass der Arst solche Dienste am Krankenbette von Zeit zu Zeit selbst verrichtet, 
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damit die Pflegerinnen sehen, erstens, dass kein Dienst, der kranken Menschen 
geleistet wird, gering zu achten oder gar unter ihrer Würde ist, und zweitens, 
dass der Arst auch in allen scheinbar geringsten Kleinigkeiten doch immer noch 
mehr weiß und kann als sie und daher das Recht hat, sie zu belehren.« Diese 
Worte werden genügen, um zu zeigen, aus welchem Geiste heraus das Buch ge- 
schrieben ist. 

Mit pietätvoller Hand ist von B.’s Schüler Gersuny die 5. Auflage besorgt, 
welche das wohlgelungene Bildnis B.'s schmückt. Die Aussattung ist geschmack- 
voll, insbesondere verdienen die geradezu künstlerischen Abbildungen volles Lob. 

Unverricht (Magdeburg). 


21. A. Wittgenstein. Hydropathische Behandlung der chronischen 
inneren Krankheiten in der Praxis. 
Leipzig, C. 6. Naumann, 1895. 


Ein übersichtlich geschriebenes Büchlein, welches dem Praktiker gute Dienste 
leisten wird. Der allgemeine Theil (Physiologisches über die Wirkung des 
Wassers und Technik des Wasserheilverfahrens) lehnt sich an die Winternits- 
sche »Allgemeine Hydrotherapie« an; der specielle Theil ist ziemlich kurs gefasst. 
Verf. hält sich von allen Übertreibungen fern; seine Rathschläge und Erörterungen 
sind durchaus annehmbar. Ephraim (Breslau). 


22. Pfeiffer. Die Protozoen als Krankheitserreger. 
Jena, &. Fischer, 1895. 


Das Buch, welches das Gebiet der menschlichen Pathologie nur streift, hat 
gleichwohl für uns Mediciner ein hervorragendes Interesse, weil es uns eine Vor- 
stellung von dem enormen Reichthum von Parasiten giebt, welche der Organismus 
niederer Thiere beherbergt. Die Hauptabschnitte des Werkes handeln über die 
Serumsporidien und die Verbreitung der Glugeaparasiten im Thierreich; sie sind 
mit der umfassendsten Gründlichkeit geschrieben und durch zahlreiche und wohl- 
gelungene Abbildungen illustrirt, die das - Verständnis der schwierigen Materie 
wesentlich erleichtern. In einem weiteren Kapitel werden Belege dafür erbracht, 
dass es specifische Epithelschmarotzer, specifische Muskelschmarotzer, specifische 
Blutschmarotzer, specifische Schmarotzer im Serum des Blutes und ferner solche 
giebt, die auf mehr als einer Zellspecies wirksam sind. Es giebt auch chma- 
rotzer, die bei einem Wirth an Epithelzellen, bei einem anderen an Muskelzellen, 
bei einem dritten an Nervenzellen sich anpassen. Alle diese Schmarotzer gehen 
von einer einzigen fremdartigen, sehr vermehrungsfähigen Zelle aus; viele gleichen 
den normalen, bei Mensch und Thieren vorkommenden Zellen und alle setsen sich 
an Stelle des ursprünglichen Wirthsgewebes. Selbstverständlich müssen bei poly- 
phagen Parasiten die Metastasen ähnlich der Ursprungsinfektion sein, auch im 
Gallertkrebs zum Beispiel ein anderer Parasit vorliegen als im Epithelialkrebs. 

Freyhan (Berlin). 


23. Mathieu. Thérapeutique des maladies de l’estomac et de Pin- 


testin. 
Paris, 0. Doin, 1895. 


Die gute Aufnahme, die das in Frankreich schnell beliebt gewordene Buch 
gefunden hat, hat in rascher Folge eine 2. Auflage nothwendig gemacht. Gleich- 
wie uns das früher einbändige Werk in einer anderen äußeren Gestalt entgegentritt, 
so ist auch mit dem Inhalt eine umfassende und vortheilhafte Anderung vor sich 
gegangen. Zahlreiche Kapitel sind umgearbeitet und eingehender besprochen; die 
Errungenschaften der letzten Jahre haben eine sorgfältige Verwerthung gefunden. 
Dadurch hat der Text eine beträchtliche Zunahme erfahren, wenn auch anderer- 
seits manche Vereinfachungen der Darstellung und Kürzungen vorgenommen 
worden sind. 

Der Plan des Werkes ist originell und eigenartig. Treu der im Titel aus- 
gesprochenen Absicht ist die Therapie überall in den Vordergrund gestellt; frei- 
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lich erschöpft dasjenige, was in immerhin engem Rahmen geboten wird, nicht 
den Gegenstand vollständig; aber es ist doch erstaunlich viel und bringt in gut 
durchgearbeiteter Form dem praktischen Arst das Wesentliche der Materie. 
Lobend hervorzuheben ist, dass der Zusammenhang der Krankheiten des Magens 
mit den Störungen des Gesammtorganismus überall eingehende Würdigung ge- 
funden hat. Viele Winke sind sehr beherzigenswerth; die allgemeinen Betrach- 
tungen über die Diät fußen auf durchaus richtigen Grundsätzen. Auch was über 
die Flüssigkeitszufuhr bei der Behandlung der Magenektasien, über die Anregung 
des Appetites und die Magenantisepsis gesagt wird, verdient volle Beachtung. 

Auf dem Gebiete der Darmerkrankungen giebt es genug strittige und 
dunkle Punkte, die einer zielbewussten Therapie oft hinderlich im Wege stehen; 
aber das, was vorgetragen wird, ist gut durchdacht und eingehend begründet, so 
dass der Leser sich getrost und mit gutem Vertrauen Rath aus den einschlägigen 
Kapiteln erholen kann. 

Alles in Allem ist das Buch als ein sehr brauchbares und lesenswerthes zu 
empfehlen. Freyhan (Berlin!. 


Therapie. 


24. K. Ries. Zur Behandlung der akuten und chronischen Cystitis 
colli gonorrhoica und der hartnäckigen Formen von chronischer 
Gonorrhoe. (Poliklinik von Dr. L. Casper.) 
(Therapeutische Monatshefte 1895. September.) 


Die Symptome der Cystitis colli gonorrhoica oder Urethrocystitis posterior 
setzen sich meist zusammen aus den Symptomen der Urethritis posterior und der 
Cystitis. Die hervorstechendsten sind: der mit Intervallen von 20—5 Minuten 
eintretende, ja kontinuirliche Harnzwang, der unter heftigen Schmerzen und 
Krämpfen erfolgende Urinabfluss, dem nicht Ruhe, sondern Brennen und längs 
der Urethra ausstrahlende Schmerzen und ein nicht unbedeutender Verfall des Pat. 
sich anschließen. Die Schmerzen quälen auch des Nachts mit gleicher Heftigkeit. 
Geringe Temperatursteigerung, plötzliches Auftreten, häufig nach Aufhören des 
Ausflusses, Schwanken des Harndrangs nach der Lage des Pat. Besonders charak- 
teristisch ist, dass die zweite Harnportion weniger getrübt erscheint als die erste 
und dass am Schluss des Urinirens einige Tropfen Blut nachfließen. Chemisch 
findet sich Eiweiß, so lange der Harndrang andauert, die Reaktion des Urins ist 
sauer, gelten bei starker Hämaturie alkalisch. Mikroskopisch findet man Pus, 
Schleim, Epithelien der Harnröhre und der Blase. 

Die therapeutischen Maßnahmen : Sitzbäder, Suppositorien von Morphium oder 
Belladonna, Cocaineinspritzungen, warme Umschläge oder Kataplasmen auf Blase 
und Dammgegend, Pulv. Dover., Bettruhe, übertreffen an Erfolg Balsam. Copaiv. 
oder noch mehr Ol. lign. Santali (3mal täglich 20 Tropfen mit Ol. Menth. pip. als 
Corrigens oder in Caps. gelatin. mit 0,3 pro Kapsel). Ist nach 2tägiger Anwen- 
dung kein Erfolg zu verzeichnen, empfiehlt Verf. die von Ultzmann geübte 
Diday’'sche Irrigation: nach Einspritzung einer 2—3%igen Cocainlösung in die 
Urethra anterior Irrigation der Urethra posterior mit Arg. nitr. 1:1000. Danach 
tritt meist heftiges Brennen in der Harnröhre ein für einige Stunden; die Krampf- 
schmerzen nehmen ab und verschwinden ganz. Der Urin klärt sich, der Harn- 
drang verringert sich, Schlaf tritt ein und das Allgemeinbefinden hebt sich. Nach 
2—3maliger Anwendung kann eine nicht lokale Behandlung eingeschlagen werden: 
heiße Sitzbäder, strenge Diät, Laxantien, reichliche Getränkzufuhr, besonders 
Milch, Suppositorien. 

Die Hauptsache bei der Methode der Irrigation ist, dass sie wirklich die 
Urethra posterior erreicht. Das Kriterium, wo das Auge des Katheters sich be- 
findet, ist das Verhalten der eingespritzten Flüssigkeit. Läuft die Lösung an den 
Seiten des Katheters am Orif. ur. heraus, so liegt er in der Pars anterior, fließt 


Centralblatt für innere Medicin. No. 3. 93 


nichts zurück, in der Pars posterior, fließt die Lösung aus dem hinteren Ende 
des Katheters hervor, so ist das Katheterauge in die Blase eingedrungen. 

Am besten eignen sich für diese Methode die geknöpften französischen Seiden- 
gespinnstkatheter. Er muss vorher mehrere Stunden in Sublimat gelegen haben, 
mit steriler Gase abgerieben, in einem sterilen Tuche aufbewahrt und auf seine 
Festigkeit und Haltbarkeit geprüft sein. Zur Befettung dient steriles Glycerin. 
Orif. ext., Vorhaut und Glans müssen mit Sublimat gründlich gereinigt werden. 
Zur Einspritzung in die Pars posterior genügen 80—100 g warmer Arg. nitr.- 
Lösung; die gleichzeitig miterkrankte Pars anterior trifft man, wenn man den 
Katheter wenige Centimeter zurückzieht, weitere 50—100 g einspritzt und das 
Orifieium um den Katheter leicht komprimirt, um alle Stellen der Harnröhre zu 
berieseln, die Urethralfalten auszugleichen und auch an die Drüsen und Lakunen 
zu gelangen. Als Maximaldosis gilt 1: 500. 

In ausgedehnterem Maße wird die Durchspülungsmethode in subakuten und 
chronischen Fällen angewendet, besonders bei Erkrankung größerer Schleimhaut- 
flächen, und wenn der Urin neben Tripperfäden schleimig trübe ist. 

Bei circumseripten, hartnäckigen Formen, wo submuköse Infiltrate vermuthet 
werden dürfen, modifieirte Casper die Methode. Nach Durchspülung mit lau- 
warmer Lösung wurde in die vordere Harnröhre heiße Lösung eingespritzt. Dies 
Verfahren wirkt gewissermaßen als Dilatation: durch die Hitze und den Druck 
wird die oberste Schleimhautpartie gelockert, durch die Ausdehnung der Gefäße 
kommt eine Hyperämie und seröse Durchtränkung zu Stande, auch die tieferen 
Partien werden dem therapeutischen Eingriff zugänglich gemacht. Es genügt eine 
Koncentration von 1:2000 bis 1 : 1000. v. Boltenstern (Bremen). 


25. H. König. Zur Diagnose und Behandlung der Diphtherie und 
der Scharlachdiphtherie. 
(Wiener med. Wochenschrift 1895. No. 40.) 

Als ein Hilfsmittel zur Frühdiagnose diphtherischer Affektionen macht K. 
auf den eigenthümlichen, süßlich stechenden Geruch der Exspirationsluft der 
Erkrankten aufmerksam. Therapeutisch empfiehlt er warme Bäder und eine leicht 
diaphoretische Behandlung und warnt besonders vor dem Einblasen pulverförmiger 
Substanzen in den Rachen, um einen gleichzeitigen mechanischen Reiz der em- 
pfindlichen Kehlkopfschleimhaut zu vermeiden. Mit seiner Theorie, dass es sich 
bei Diphtheritis und Scharlach um in einander übergehende Krankheitsbilder 
handele, wird K. wohl wenig Glück haben. F. Reiche (Hamburg). 


26. F. H. Williams. Observations on the diagnosis of diphtheria. 
A study of its local treatment and a few cases treated with antitoxin. 
(Amer. journ. of the med, sciences 1895. Juli u. August.) 

Die Bedeutung des Nachweises der Diphtheriebacillen auch bei Personen in 
der Umgebung Diphtheriekranker und im Rekonvalescenzstadium wird gebührend 
hervorgehoben, und auf Grund zahlreicher Versuche über den Einfluss der ver- 
schiedensten Mittel auf den Löffler’schen Bacillus, den Staphylococcus pyogenes 
aureus und Streptococcus pyogenes eine lokale Behandlung mit säurehaltigen 
Wasserstoffsuperoxydlösungen empfohlen. 

In schweren Fällen wird 2stündlich auf die erkrankten Theile ein Spray einer 
50x%igen Lösung mit 1/ıo—1/5% Mineralsäurezusatz gerichtet. Die Nase wird mit 
1—5x%igen Lösungen gereinigt. Die Dauer der Behandlung und fernere Stärke 
der Lösungen richten sich nach dem bakteriologischen Befund. In einigen Fällen 
waren die Bacillen schon nach 2—3 Tagen trotz Persistens der Pseudomembranen 
verschwunden. An ihrer Stelle wurden Staphylokokken nachgewiesen. In Über- 
einstimmung mit diesem Befund ergaben Experimente, dass das Wasserstoffsuper- 
oxyd in der angewandten Koncentration das Wachsthum der Staphylokokken nicht 
hemmt. Für solche Fälle wie für die durch den Staphylococcus bedingte Pseudo- 
diphtherie werden Natriumhypochloritlösungen (1: 1000—1 : 500) oder Mischungen 
von Wasserstoffsuperoxyd und Karbolsäure empfohlen. 
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Alkalische Lösungen (Kalkwasser, Natr. bicarb.) sind zu vermeiden, da sie 
das Wachsthum der Bacillen und die Bildung von Toxinen begünstigen. 

Im Anschluss wird über 18 mit Heilserum behandelte Fälle berichtet, die mit 
Ausnahme von 4 Kranken, die in bereits hoffnungslosem Zustande in Behandlung 
kamen, sämmtlich genasen. Diphtheritische Lähmungen zeigten sich in 4 Fällen, 
in eben so vielen traten masern- oder urticariaähnliche Exantheme auf, 3mal 
wurden Beinschmersen und 2mal Hüftgelenksschwellungen beobachtet. 

H. Einhorn (München). 


27. W. Vissmann (New York). The action of the diphtheria anti- 
toxin upon the kidneys. 
(Med. record 1895. September 14.) 


Über die Wirkung des Diphtherieantitoxins auf die Nieren hat Verf. Thier- 
versuche angestellt. Die 1. Serie enthielt 2 Gruppen. Die Thiere der 1. (3 bis 
4!/apfündige Kaninchen) erhielten eine Injektion von 0,01 Antitoxin, die der 2. 
eine von 0,02. Diesen Thieren der 2. Serie wurden an 3 auf einander folgenden 
Tagen je 0,01 injieirt. In den beiden Reihen wurden täglich je 1 Kaninchen ge- 
tödtet. An der Injektionsstelle zeigte sich stets eine Anschwellung, welche auf 
Druck schmerzhaft war. Das Allgemeinbefinden schien gut. Auf dem Durch- 
schnitt zeigte sich eine Durchtränkung des Unterhautzellgewebes mit strohgelber, 
seröser Flüssigkeit, welche sehr wenig Leukocyten enthielt und sich als steril 
erwies. Leber und Milz waren leicht geschwollen und röther als normal. Die 
Nieren der 24 Stunden nach der Injektion getödteten Thiere waren sehr fest und 
dunkelroth. Die Rindensubstanz war stärker injieirt, opak und prominirender als 
die blasse Marksubstanz. Mikroskopisch zeigten sich die Malpighi'schen Körper- 
chen und die Kapillaren durch Blut erweitert, die Epithelien granulirt ohne sicht- 
baren Kern, welcher erst durch Essigsäurezusatz deutlich wurde. Die Injektion 
der Blutgefäße und die trübe Schwellung nahmen zu, je längere Zeit seit der Anti- 
toxininjektion verflossen war. In der 2. Versuchsreihe war die Blutfüllung eine 
stärkere, auch Hämorrhagien wurden in den Tubuli beobachtet, eben so auch die 
trübe "Schwellung. Fettmetamorphose der Epithelien trat nicht zu Tage. Es 
handelte sich also um akute Nephritis. v. Boltenstern (Bremen). 


28. F. M. Warner (New York). Report of intubation cases. 
(Med. record 1895. August 31.) 


Verf. berichtet über den Erfolg der Intubation bei 20 Diphtherieerkrankungen 
der schwersten Form. 6 Pat. genasen, während die übrigen meist sehr bald nach 
der Operation starben. Auch diese 6 Fälle waren derart verzweifelt, dass die 
Prognose vor der Operation die denkbar schlechteste war. 10 Fälle waren außer- 
dem mit Kalomeleinblasungen behandelt, hiervon kamen 3 durch. Die übrige 
Therapie bestand in Anwendung von Eisenchlorid und Stimulantien und lokaler 
Applikation von Wasserstoflsuperoxyd. v. Boltenstern (Bremen). 


29. S. Purjesz. Kritik der Diphtheritistherapie mit besonderer Rück- 
sicht auf die Serumtherapie. 
(Pester med.-chir. Presse 1895. No. 40.) 


Zur Beweisführung für die günstige Wirkung des Heilserums gegen Diphtherie 
führt man gewöhnlich das Thierexperiment, die numerische Methode und die Be- 
rücksichtigung der klinischen Symptome an. 

Ersteres verwirft Verf. gänzlich, da die künstliche Laboratoriumsdiphtherie 
nicht der natürlichen menschlichen in allen Verhältnissen entspräche. Die nume- 
rische Methode hat außer anderen die Nachtheile, dass jetzt bei der gesteigerten 
Aufmerksamkeit des Publikums die Diphtheritisfälle eher und mehr solche leichte- 
ren Grades zur Behandlung kommen, dass man ferner oft nur solche heranzieht, 
die den Löffler’schen Bacillus darbieten, und zu denen auf der anderen Seite 
alle rechnet, welche in ungünstigen Verhältnissen geblieben oder durch örtliche, 
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mecnanısche und toxische Insulte in sich schließende Behandlung in ihrem All- 
gemeinbefinden geschädigt seien. Die Angaben über die Veränderung des objek- 
tiven Befundes nach Einverleibung des Heilserums sind so verschieden und sich 
widersprechend, wie man sie auch nach anderen Behandlungen vernimmt. 

Verf. räth daher, auf der einen Seite nur solche Kinder zu nehmen, die in 
bessere hygienische und diätetische Verhältnisse gebracht von jedwedem Eingriff 
verschont werden und diese den mit Serum Behandelten gegenüberzustellen. 

F. Buttenberg (Magdeburg). 


30. B. Eisenstädt (Pappenheim). Diphtherieheilserum in der Land- 
raxis. 
(Münchener med. Wochenschrift 1895. No. 29.) 

Die hier vorliegende, von 22 Ärzten gelieferte .Sammelforschung umfasst 
102 Fälle, von denen 43 als leichte, 20 als mittelschwere und 39 als schwere Fälle 
zu bezeichnen sind. Überwiegend sind die kranken Kinder, 56 gehören dem 
weiblichen Geschlecht an. Angewandt wurden 76mal das Behring’sche Serum, 
13mal das Aronson’sche und 5mal das Roux’sche. 10 Kranke sind gestorben 
und zwar 6 an Kehlkopfstenose und -Krup, 1 an Lungenentzündung, 2 an Herz- 
lähmung, 1 in Folge Vernachlässignng seitens des Pflegepersonals nach der Trache- 
otomie am 4. Tage durch Verstopfung der Kanüle. E. kann die Wirkung des 
Diphtherieheilserums nicht hoch genug preisen. Prior (Köln). 


31. J. Lemoine. Accidents mortels dus probablement à la sero- 
therapie. 
(France méd. 1895. No. 28.) 


Verf. glaubt die folgende Krankengeschichte etwas ausführlicher mittheilen 
zu müssen, trotzdem seiner Meinung nach keine Berechtigung vorliegt, den Todes- 
fall auf Rechnung des Serums zu setzen: 

Eine 22jährige Pat. erhielt wegen Diphtherie am 30. December 1894 eine In- 
jektion von Heilserum; wie viel, kann nicht angegeben werden (die Injektion 
wurde nicht von L. gemacht). In der Nacht Fieber und Beklemmungsgefühl. 
Lokalbefund bald besser, am 7. Januar Entlassung aus dem Hospital. 17. Januar 
polymorphes Exanthem, bald auch heftige Gelenkschmerzen, die allmählich, nach 
etwa 8 Tagen, wieder nachließen, doch blieben die Gelenke noch auf Druck 
schmerzhaft. Urin ohne Abnormität, Temperatur schwankte zwischen 39,8 und 40,1, 
Puls voll, kräftig, im Durchschnitt 120, Herzschlag unregelmäßig, überall Ge- 
räusche, an der Spitze deutlicher Galopprhythmus. 29. Januar unstillbares Er- 
brechen von fäkulentem Geruch und Aussehen, Pat. sehr reizbar. 6. Februar Ver- 
schlechterung des Allgemeinbefindens, starke Athembeschwerden, Blutauswurf; eine 
Ursache für die Athembeschwerden wird nicht entdeckt; Urin ohne Abnormität. 
Vom 16. Februar ab Besserung des Erbrechens, aber Verschlimmerung des psychi- 
schen Zustandes. Nach einigen Tagen Besserung, Pat. fühlte sich, abgesehen von 
einer gewissen allgemeinen Schwäche, wieder ganz gesund. 13. März krampfhafter 
Husten, heftigste Athembeschwerden und starke Schmerzen in der Herzgegend, 
Herzschlag ganz unregelmäßig, Galopprhythmus, Urin stark eiweißhaltig, Puls 124, 
Temperatur 39,4. Nach vorübergehender geringer Besserung am 30. März Exitus 
bei vollem Bewusstsein, nachdem Pat. vorher noch amaurotisch geworden war. 
Zum Schluss wird noch bemerkt, dass Pat. eine Lähmung des Gaumensegels ge- 
habt hatte. Von einer Obduktion wird nichts gesagt. 

Ed. Reichmann (Elberfeld). 


32. C. Denison. Antiphthisin. 
(Med. record 1895. Juli.) 
D. berichtet über günstige Erfolge mit Antiphthisin Klebs und theilt 2 Fälle 
als Beispiel mit. Im ersten war schließlich die Expektoration verschwunden, im 
zweiten wurden keine Bacillen mehr gefunden. Die objektiven Zeichen der Be- 
einflussung während der Behandlung bestanden in »Verminderung der Zahl der 
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Bacillen im Gesichtsfelde, Auftreten von degenerativen und unvollkommenen Formen, 
wenn genügende Dosen angewandt wurden, so wie in Aufhellung von konsolidirtem 
oder infiltrirtem tuberkulösen Lungengewebe«. Allgemeinreaktion und Temperatur- 
steigerungen wurden zeitweise beobachtet, so dass ein nur allmähliches Ansteigen 
der Dosis nothwendig war. Ed. Reichmann (Elberfeld). 


33. H. Richardière. Inhalations d’oxygene gaïacolé dans la gan- 


grène pulmonaire. 
(Union médicale 1895. No. 32.) 


Um den putriden Geruch der Athemluft maskiren zu können, muss man ein 
flüchtiges, gasförmiges Antisepticum wählen, welches die Schleimhaut nicht an- 
ätzen kann. Alle bisher gebräuchlichen Mittel wirken nur auf kurze Zeit. Dieser 
Indikation entspricht am besten das Guajakol. Sein Geruch vermag vollkommen 
den gangränösen Geruch zu verdecken. Es wirkt außerdem auf die Sekretion der 
Bronchien, ja selbst auf die erkrankten Lungenpartien als lokales Antisepticum 
und keimtödtendes Mittel. 2 Fälle, welche Verf. mittheilt, demonstriren diese 
Wirkung ausgezeichnet. Die Expektoration verlor nach 24stündigem Gebrauch 
des Mittels den fötiden Charakter, es trat an die Stelle der starke Geruch nach 
Guajakol. 3 Wochen später wurden die Inhalationen ausgesetzt. Sofort kehrte 
der fötide Geruch wieder, welcher verschwand, sobald von Neuem Inhalationen mit 
Guajakol vorgenommen wurden. In einem 3. Falle wurde dies Ziel nicht völlig 
erreicht, jedenfalls aber leistete das Guajakol mehr als alle anderen Inhalationen. 

v. Boltenstern (Bremen). 


34. Breslauer. Über die antibakterielle Wirkung der Salben mit 
besonderer Berücksichtigung des Einflusses der Konstituentien auf 
den Desinfektionswerth. 


(Zeitschrift für Hygiene und Infektionskrankheiten Bd. XX. p. 165.) 

B. stellte sich die Aufgabe, zu ermitteln, ob und in welchem Maße die mit 
Desinfektionsmitteln versetzsten Salben antibakterielle Wirkung ausüben, und 
ferner, ob die Wahl verschiedener Konstituentien von Bedeutung für diese Wir- 
kung ist. Als Untersuchungsmethode wählte er, da die Aufschwemmung der 
Bakterien nach Geppert zu keinem Resultate führte, den Weg der Anheftung 
an trockene Objekte, und zwar folgendermaßen: Es wurden die betreffenden Bak- 
teriensuspensionen in dünner Schicht an Deckgläschen angetrocknet, diese dann 
für bestimmte Zeit in die Salbe gebracht, die Salbe später durch Äther entfernt, 
wozu 1/ Minute Einwirkung genügte, und die Gläschen in Nährbouillon über- 
tragen. Als Prüfungsobjekte dienten Bacillus prodigiosus und Staphylococous pyo- 
genes; von den Salbenkonstituentien wurden Adeps suill., Vaselin. flav., Lanolin 
anhydric., das officinelle Lanolin, ferner Ungt. leniens und Resorbin geprüft. Das 
übereinstimmende Ergebnis sämmtlicher Versuche lehrte zunächst, dass die mit 
Lanolin und Ungt. leniens bereiteten Salben stets den mit anderen Konstituentien 
bereiteten an Desinfektionskraft weit überlegen waren. Im Übrigen fand B. die 
antibakterielle Wirkung der verschiedenen Salben ziemlich beträchtlich, auch der- 
jenigen, bei denen das Desinficiens .in dem Konstituens löslich ist, im Gegensatz 
zu Gottstein, der diesen letzteren Salben jede Wirkung abgesprochen hatte. 
Karbolöl fand er, wie früher Koch, gänzlich indifferent. B. schreibt die größere 
Wirksamkeit der wasserhaltigen Konstituentien der größeren Affinität zum Wasser 
zu, und giebt einige Ausblicke für die praktische Bedeutung seiner Resultate. 

Ad. Schmidt (Bonn). 





Originalmittheilungen, Monographien und Separatabdrücke wolle 
man an den Redakteur Prof. Dr. H. Unverricht in Magdeburg-Sadenburg (Leipziger- 
straße 44), oder an die je Verlagshandlung Breitkopf § Hürtel, einsenden. 
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I. Untersuchung eines aus Borneo stammenden 
Pfeilgiftes, 
Von 
Prof. & Leubuscher in Jena. 


Prof. Kükenthal hat von seiner Reise nach den Molukken 
im Jahre 1894 eine kleine Quantität eines Pfeilgiftes mitgebracht, 
welches ich näher untersucht habe. | 

Nach den Angaben Kükenthal’s stammt das Gift aus Long 
Mari, einem Dorfe der Kayans an der Nordküste Borneos, etwa 
200 englische Meilen aufwärts am Baramflusse gelegen. Der Krieger, 
der ihm das Gift zugleich mit einem Köcher voll kleiner Pfeile 
übergab, sagte ihm, dass er erst vor Kurzem mit einem dieser ver- 
gifteten Pfeile einen Hirsch geschossen hätte; er fügte hinzu, dass 
das Gift nur wirksam wäre, wenn es frisch bereitet sei. Näher heß 
er sich über die Herstellungsweise und Herkunft der Substanz nicht 
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aus. Jedenfalls aber stammt das Gift von einem Baum. Die Ein- 
geborenen erzählen sich von diesem Baume, dass das Rhinoceros die 
Blätter desselben, ohne Schaden zu leiden, fräße; wenn dann aber 
die Fäces des Thieres ins Wasser fielen, so kämen die Fische betäubt 
an die Oberfläche. 

Pfeilgifte sind schon, so lange die Überlieferung reicht, von den 
verschiedensten Völkerschaften benutzt worden. Wenn man aber 
weiß, dass zu gewissen Zeiten auch Völker relativ nördlicher Zonen, 
wie gallische und keltische Stämme, sich derartiger Waffen bedient 
haben, so ist doch ihre eigentliche Heimat bis in die Jetztzeit in 
den tropischen und subtropischen Regionen zu suchen. Dort, wo 
der Gebrauch der Feuerwaffen noch unbekannt oder nur wenig ver- 
breitet ist, werden auch jetzt noch Pfeilgifte dargestellt und verwendet. 

Durch Forschungsreisende sind manche dieser Gifte zu uns ge- 
bracht worden ; man hat sie untersuchen und ihre verderbenbringende 
Wirkung feststellen können; aber man darf wohl mit Sicherheit an- 
nehmen, dass noch recht viele dieser Stoffe gänzlich unbekannt sind 
und dass auch durch die bisherigen Untersuchungen so mancher 
Pfeilgifte ein sicheres, abschließendes Urtheil ihrer Wirkungsweise 
nicht erreicht. worden ist. Es leiden die Untersuchungen. der Pfeil- 
gifte an manchen Fehlerquellen. Einmal geben die Eingeborenen 
oft das Gift, das vielleicht seit Jahrhunderten Geheimnis eines 
Stammes, einer Familie ist, dessen Bereitung unter religiösen Cere- 
monien geschieht, nicht gern aus der Hand, die Überlassung an 
einen Fremden wird als ein Verbrechen angesehen und daher mag 
es wohl kommen, dass mitunter eine indifferente Substanz an Stelle 
des wirklichen Giftes übergeben wurde. Dann aber kommt als 
weiterer Übelstand in Betracht, dass manche dieser Gifte schnell 
mit der Zeit an Wirksamkeit verlieren und da gewöhnlich bis zur 
Untersuchung Monate und Jahre vergangen sind, so ist es kein 
Wunder, wenn dann eine intensive Wirkung sich nicht mehr zeigen 
will. Zuweilen halten sich diese Gifte allerdings auch außerordent- 
lich lange. So theilt z. B. Lewin mit, dass er nach fast 90 Jahren 
ein im Jahre 1806 durch Lichtenstein von einem Buschmann- 
stamme erhaltenes Pfeilgift untersucht und dasselbe noch kräftig 
wirkend gefunden habe. — Die Untersuchung der Pfeilgifte hat 
nicht nur ein theoretisches wissenschaftliches Interesse, sondern 
auch Werth für eine eventuelle praktische Anwendung. Ich er- 
innere nur daran, dass z. B. jetzt das Strophantin, das in einem 
ostafrikanischen Pfeilgifte gefunden wurde, als ein vielfach benutztes 
Heilmittel bei Herzkrankheiten geschätzt wird. 

Das mir von Kükenthal übergebene Pfeilgift war eine 1,57g 
schwere, braunschwarze, trockene Masse. Dieselbe ließ mikroskopisch 
keinerlei Struktur erkennen; man sah nur, dass zwischen die schwarze 
Substanz einzelne gelblichere Streifen eingelagert waren. An mehreren 
Stellen ließ sich das Vorhandensein von kleinen aufgelagerten Fett- 
tröpfchen erkennen. 
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Chemische Untersuchung. 


Die chemische Untersuchung ergab in Kürze!: 

Bei der Lösung der Substanz bleibt ein geringer Rückstand 
weißer Körnchen und auf der Oberfläche eine wie Pflanzenschleim 
aussehende Schicht, die sehr zäh und fadenziehend ist. Die Lösung 
ist nach der Filtration gelbbraun. Die Reaktion ist neutral. Die 
ursprüngliche Substanz ist stickstoffhaltig (Berliner Blauprobe). 

Eine Untersuchung der Lösung durch den Polarisationsapparat 
ist selbst bei starker Verdünnung nicht möglich, weil sie zu stark 
gefärbt ist. Natronlauge bewirkt keine Fällung. 

Fehling’sche Lösung wird nicht reducirt; Äther entzieht der 
alkalischen Lösung geringe Substanzmengen, die stark riechen 
(Fettstoff). Dieser ätherische Extrakt enthält keinen Stickstoff. 

Auf Zusatz von koncentrirter Schwefelsäure zur Lösung tritt 
starke Braunfärbung ein. 

Zusatz von Salzsäure fällt einen amorphen, der Thonerde ähn- 
lichen Niederschlag. 

Nach dem Kochen mit Salzsäure ist kein Zucker mit Natron- 
lauge und Fehling’scher Lösung nachweisbar. 

Auch die Phenylhydrazinprobe lieferte ein negatives Resultat. 

Goldchlorid vermehrt und verändert den Niederschlag nicht, der 
durch Salzsäure erzeugt worden ist. 

Andere Säuren, z. B. Salpetersäure, bringen denselben schleimigen 
Niederschlag hervor wie Salzsäure. 

Phosphormolybdänsäure vermehrt den Niederschlag. 

Sublimat erzeugt einen amorphen Niederschlag, der mikrosko- 
pisch sehr ähnlich dem durch Salzsäure hervorgebrachten ist. 

Pikrinsäure erzeugt eine geringe amorphe Fällung. 

Eine genauere chemische ‚Untersuchung ließ sich wegen des 
geringen hierfür vorhandenen Materials (0,2—0,3 g) nicht anstellen. 

Aus, dem Resultat der chemischen Prüfung ist zu entnehmen: 

1) Die fragliche Substanz enthält sicher kein Glykosid. 

2) Möglicherweise ist ein an eine Säure gebundenes Alkaloid 
darin enthalten. 


Physiologische Versuche. 


Die physiologische Untersuchung des Giftes wurde an Fröschen, 
Kaninchen und Fischen angestellt. 


I. Allgemeine Wirkung. 
a. Am Kaltblüter. 

Spritzte ich einem Frosch (großer Rana temporaria) eine kleine 
Quantität der frisch bereiteten Lösung unter die Haut, so zeigte das 
Thier während der nächsten Minuten keine Änderung seines Befindens. 
Nach etwa 8—10 Minuten wurden die Bewegungen des Thieres 


1 Ich erfreute mich bei der chemischen Untersuchung der liebenswürdigen 
Unterstützung des Herrn Prof. Knorr. 
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schlaffer; es ließ die Hinterbeine lang ausgestreckt liegen, schwache 
klonische Zuckungen der Oberschenkelmuskulatur traten auf. Sen- 
sible Reize riefen lebhafte Bewegungsäußerungen hervor; nirgends 
bestehen Lähmungserscheinungen. Nach weiteren 1!/,—2 Minuten 
Tod des Thieres. 

Bei der Obduktion findet man das Herz blass, blutleer, stark. 
kontrahirt, also in Systolestellung. 

b. Am Kaninchen. 

Einem mittelgroßen Kaninchen wird eine kleine Quantität der 
frisch bereiteten Lösung (0,005 des Giftes entsprechend) injicirt. 
Nach 12 Minuten tritt Unruhe des Thieres hervor, dann folgen 
einige giemende Athemzüge und der Tod des Thieres. Bei der 
Sektion findet man das Herz ebenfalls kontrahirt, namentlich fällt 
eine starke Kontraktion des linken Ventrikels auf. Die Systole- 
stellung ist aber lange nicht so ausgesprochen wie beim Frosch- 
versuch. 


Es wiesen diese Ergebnisse mit hoher Wahrscheinlichkeit auf 
ein Herzgift hin und dem entsprechend wurden die Versuche des 
Weiteren fortgesetzt. 


II. Specielle Wirkung auf einzelne Organe. 
1) Herz. 

Beim Frosche wird in der bekannten Weise das Herz bloßgelegt 
und das Pfeilgift in kleiner Quantität injicirt. Nach einer gewissen 
Zeit tritt Unregelmäßigkeit der Herzaktion auf. Es macht den Ein- 
druck, als ob das aus den Vorhöfen stammende Blut nur mit Mühe 
die Ventrikel ausdehnen könnte. Die Ventrikelwand zieht sich 
kräftig, aber langsam zusammen und desshalb ist in dieser Periode 
das Stadium der Diastole verlängert. Des Weiteren entwickelt sich 
eine Unregelmäßigkeit in der Kontraktion der einzelnen Theile des 
Ventrikels, bald ist nur die Spitze, bald nur die Basis der Ventrikel 
kontrahirt; es macht den Eindruck, als ob peristaltische Wellen in 
der Herzmuskulatur verliefen. Dabei dehnt sich ein immer kleiner 
und kleiner werdender Theil der Herzkammern noch aus und end- 
lich bleiben die Ventrikel in Systole stehen; blass, blutleer, stark 
kontrahirt. Irgend welche Reize vermögen keine Bewegung der 
Herzmuskulatur hervorzurufen. Die strotzend mit Blut gefüllten 
Vorhöfe pulsiren noch einige Sekunden, dann stehen sie eben- 
falls still. 

Um die Veränderungen des Warmblüterherzens näher studiren 
zu können, habe ich die eine Carotis des curaresirten Thieres mit 
einem Manometer verbunden und die Kurve der Herzbewegungen 
auf der rotirenden Trommel verzeichnet. In die Trachea wurde eine 
Kanüle gelegt und zugleich mit der Herzkurve eine Kurve der 
Athmungsbewegungen auf demselben Papierstreifen aufgenommen. 


Einen Auszug aus den verschiedenen Phasen der Giftwirkung' lasse 
ich anbei folgen. 
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Es wurde beobachtet, dass einige Zeit nach der Gifteinspritzung 
die Herzaktion unregelmäßig wurde; dann begann der Blutdruck 
etwas zu sinken; die Irregularität der Herzbewegungen nahm mehr 
und mehr zu und unter dauerndem Sinken des Blutdruckes erfolgte 
der Tod. Irgend eine Steigerung des Blutdruckes wurde in keinem 
Versuche beobachtet, auch dann nicht, wenn nur sehr kleine Dosen 
des Pfeilgiftes injicirt worden waren und desshalb der Ablauf der 
Vergiftung ein protrahirter war. Die Zahl der Herzkontraktionen 
selbst erlitt im Beginn der Vergiftung keine wesentliche Änderung; 
später war nach dieser Richtung hin keine genaue Feststellung mehr 
wegen der zu starken Irregularität möglich. 


oT 


I. Normal. II. Höhepunkt der Giftwirkung. : 


III. Endstadium. 


2) Athmung. 

Ein Einfluss des Giftes auf die Athmung ist nicht vorhanden. 
Die Athmungskurve ändert sich erst dann, wenn bereits sehr erheb- 
liche Störungen der Herzaktion vorhanden sind. Diese Anderung 
ist demnach als eine sekundäre aufzufassen und hängt mit der Gift- 
wirkung nicht direkt zusammen. | 

3) Periphere Nerven und Muskeln. 

Die Erregbarkeit der peripheren Nerven und der Muskeln 
wurde in bekannter Weise geprüft. Einem Frosch wurden die 
Weichtheile des Oberschenkels bis auf den Knochen durchtrennt, 
nur der frei präparirte N. ischiadicus blieb erhalten. Das unter die 
Rückenhaut gespritzte Gift konnte so zu den Muskeln und Nerven- 
endigungen dieser Extremität nicht mehr gelangen. Sobald der 
Frosch der Pfeilgiftwirkung erlegen war, wurde die Erregbarkeit 
der Muskulatur der beiden Unterschenkel durch Reizung der N. 
ischiadici mittels einzelner sekundärer Induktionsschläge festgestellt. 
Es ergab sich aus diesen Versuchen, dass irgend ein Einfluss des 
Pfeilgifies nach dieser Richtung hin nicht zu konstatiren ist. 
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Aus Gründen, die später noch erörtert werden, habe ich eine 
eventuelle Wirkung des Giftes auf Fische geprüft. Zu dem Wasser, in 
dem sich ein frisch gefangener Weißfisch befand, wurde eine Quantität 
der Giftlösung hinzugesetzt. Der Fisch zeigte keine Änderung seines 
Befindens und war nach 24 Stunden noch völlig munter. 

Um der Frage der Art der Wirkung des Giftes auf das Herz 
näher zu treten, wurden die Versuche am Kaninchen noch in fol- 
gender Weise modificirt. Einmal wurden die beiden Vagi am Halse 
durchtrennt und nun das Gift applicirt. Zweitens wurde dem 
Thiere vor der Giftbeibringung eine Quantität von Atropin injicirt. 

In beiden Fällen trat keine Änderung in dem Effekte ein; das 
Herz kam in derselben Weise zum Stillstand wie ohne diese voran- 
gegangenen Eingriffe. — 

Fasse ich die Ergebnisse der verschiedenen Versuche zusam- 
men, so kann man daraus den Schluss ziehen, dass das Pfeilgift nur 
auf das Herz wirkt, während andere Organsysteme nicht beeinflusst 
erscheinen. Diese Wirkung auf das Herz kommt nicht durch Ver- 
mittlung des N. vagus zu Stande, sondern ist höchstwahrscheinlich 
als eine direkte Beeinflussung des Herzmuskels aufzufassen. 

Erwähnenswerth ist des Weiteren, dass mit der Zeit sich eine 
erhebliche Abschwächung der Wirkung des untersuchten Giftes 
dokumentirt. Bei Lösungen, die einige Wochen alt waren, war die 
Intensität der Wirkung schon bedeutend abgeschwächt und musste 
man die circa 10fach größere Dosis anwenden wie von der frisch 
bereiteten Lösung, um denselben Effekt zu erzielen. Es weist das 
darauf hin, dass das Gift in frischem Zustande wohl ungleich ver- 
derblicher wirkt, als wir es bei unseren Versuchen gesehen haben. 
Von dem Zeitpunkt, wo Kükenthal das frische Gift von dem 
Kayankrieger erhielt, bis zur Zeit, wo ich das Gift untersuchte, 
waren etwa 3/4 Jahre vergangen. 

Zum Schluss soll noch die Frage erörtert werden, ob das von 
uns untersuchte Pfeilgift mit einem der bereits bekannten identisch 
ist. Wir kennen einmal eine Reihe von Pfeilgiften, die in ähn- 
licher Weise auf das Herz wirken und dann sind bereits eingehen- 
dere Untersuchungen über einige in Borneo verwendete Pfeilgifte 
angestellt worden. In einer sehr lesenswerthen, vielfach auf eigenen 
Untersuchungen beruhenden Studie der Pfeilgifte macht Lewin? 
Mittheilung, dass in Borneo besonders 2 Arten von Pfeilgiften ver- 
wendet werden. 

Seiner Darlegung ist zu entnehmen: 

Die. beiden Pfeilgifte werden als Ipoh und Siren bezeichnet. 
Ipoh ist eine Schlingpflanze, welche in Kahaijan und Doesun vor- 
kommt. Die äußere Rinde des Stammes wird entfernt, das Übrige 
geraspelt und ausgepresst und der Saft in eisernen Schalen bis zur 


? Die Pfeilgifte, Historische und experimentelle Untersuchungen. Berlin, 
Georg Reimer, 1894. 
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Extraktkonsistenz gekocht. Die oberste, Schicht dieses Extraktes' ist 
das stärkere Gift und wird für den eigenen Gebrauch aufbewahrt. 
Das untere, schwächere, wird verkauft. Vor dem Bestreichen der 
Giftpfeile werden sie mit dem Aufgusse von Aker tuba benetzt und 
in der Sonne !/, Stunde lang getrocknet. Nicht uninteressant ist 
die Prüfung auf die Güte bei einigen Stämmen. Das Gift wird mit 
gelöschtem Kalk gemengt. Eine gelbe Farbe zeigt die Trefflich- 
keit an. 

Siren stellt einen 50—60 Fuß hohen Baum dar, der viel in 
Katingan und dem Oberlande von Sampit vorkommt. Der Baum 
erhält Einschnitte und lässt einen Saft ausfließen, der an sich nicht 
giftig ist, aber beim Liegen unter Schwarzwerden es werden soll. 
Nach Itägigem Liegen wird er auf einem Stein oder Brett mit dem 
Saft von Aker tuba gerieben. Dazu wird die Asche oder Kohle 
verschiedener Pflanzen gemischt; -auch kommt vor dem Gebrauche 
noch einmal der Saft von Aker tuba hinzu. Die Bereitung wechselt 
jedenfalls Betreffs einzelner Zusätze. | 

Ipoh wird für eine Strychnosart, wahrscheinlich Strychnos 
Tieute und Siren für Antiaris toxicaria gehalten, während Baker tuba 
Derris elliptica ist. 

Diese letzteren Annahmen fanden auch durch Lewin’s eigene 
Untersuchungen Bestätigung. Er konnte für ein »Ipoh« genanntes 
Gift der Dayaks chemisch und physiologisch den Strychninnachweis 
erbringen und mit einem als Siren bezeichneten Gifte die Antiarin- 
wirkung erzeugen. 

Für die Frage, ob unser Pfeilgift mit einem der erwähnten 
identisch ist, könnte es sich nur um eine Vergleichung mit Siren 
handeln. Die Hauptwirkung des darin enthaltenen Antiarins ist ja 
ebenfalls Hervorrufung eines systolischen Herzstillstandes. Dennoch 
ist ın unserem Pfeilgifte Antiarin nicht als giftiges Agens anzusehen. 
Antiarin ist ein Glykosid; in unserem Pfeilgifte ist sicher kein 
Glykosid, sondern wahrscheinlich ein Alkaloid enthalten. Ein 
weiterer Unterschied dürfte darin zu finden sein, dass Antiarin die 
Reizbarkeit von Nerven und Muskeln zerstört?. Für unser Pfeilgift 
konnten wir einen diesbezüglichen Einfluss nicht nachweisen. 

Wir müssen die Frage, ob unser Pfeilgift mit irgend einem an- 
deren bereits bekannten Gifte identisch ist, so lange als ungelöst 
ansehen, als nicht das Vorhandensein einer etwas größeren Quantität 
eine genaue chemische Analyse ermöglicht. 

Wie aus den oben wiedergegebenen Ausführungen Lewin’s 
hervorgeht, wird das Pfeilgift in Borneo, sowohl »Ipoh« als auch 
»Sirene, gewöhnlich mit dem Safte von Aker tuba gemischt. Aker 
tuba ist nach demselben Autor identisch mit Derris elliptica. Es ist 
eine Schlingpflanze, die das sehr giftige Derrid enthält. Die Pflanze 
wird vielfach in den Tropen als Fischgift benutzt. Abkochungen 


3 cf. Lewin l. e. p. 103. 
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der Wurzelrinde wirken in außerordentlicher Verdünnung auf Fische 
verderblich. Fische starben in einer Verdünnung der grünen Wurzel 
von 1:4500 Wasser. 

Die von uns angestellten Versuche ergaben keine schädliche 
Wirkung auf Fische für unser Pfeilgift. Es spricht das nicht für 
das Vorhandensein des Derrids. 


(Aus der med. Abtheilung des allg. Krankenhauses zu Gothenburg.) 
II. Zur Therapie der Anaemia splenica. 


Von 
H. Köster, Oberarzt. 


Das unerwartet günstige Resultat von Sauerstoffinhalationen in 
einem Falle obigen Leidens veranlasst mich zur Mittheilung desselben. 

Herr A. F. O., 44 Jahre alt. Aufgenommen den 25. Mai 1895, 
entlassen den 6. Juli 1895. 

Anamnese: Mutter an Tuberkulose gestorben, Vater an der 
Cholera. Pat. ist verheirathet und Vater mehrerer gesunder Kinder. 
Als Kind Masern, sonst gesund bis zum 21. Jahr, in welchem er 
einen akuten Gelenkrheumatismus durchmachte. Im 29. Jahre ging 
er zur See als Maschinist und musste oftmals in Temperaturen bis 
zu 50°C. arbeiten. Seitdem ist seine Hautfarbe immer blass ge- 
wesen, aber er fühlte sich sonst gesund, litt nicht an Kopfschmerzen, 
Schwindel etc. Vor 4 Jahren bekam er, wie er glaubt nach Er- 
kältung, Symptome eines Magenkatarrhes; nach dem Essen entstanden 
Schmerzen im Epigastrium und Erbrechen, die Schmerzen strahlten 
nach dem Rücken aus, kein Blutbrechen; wurde nach einiger Zeit 
wiederhergestellt.. Vor 2 Jahren Influenza während 3 Wochen, seit- 
dem gesund bis zum Februar 1895. Ohne bekannte Veranlassung 
fing er an sich schwach und elend zu fühlen, verlor den Appetit, 
hatte gelinde Kopfschmerzen und Verstopfung. Außerdem fing er 
an an Athemnoth und Herzklopfen zu leiden, besonders bei An- 
strengungen. Anfangs noch auf, musste er bald das Bett hüten. 
Trotz Behandlung mit Eisen und China verschlechterte sich der 
Zustand kontinuirlich. Alkoholmissbrauch und Syphilis werden ver- 
neint. Niemals Bandwürmer im Stuhl. 

Status praesens: Hautfarbe blassgelb, gut entwickeltes Fett- 
polster, kein Ödem in den Hautdecken; Schleimhäute äußerst blass, 
Zunge trocken, rissig, Appetit schlecht, Schlaf gut, Stuhl normal, 
kein Schwindel oder Kopfschmerzen, Sternum und Tibia nicht em- 
pfindlich bei Beklopfen. Urin frei von Eiweiß und Zucker, Tempe- 
ratur 39,2°. 

Subjektiv klagt Pat. nur über gelinde Athemnoth und allgemeine 
Schwäche, sonst nichts Bemerkenswerthes. 

Lungen normal. Herzgegend nicht bombirt, Spitzenstoß nicht 
fühl- noch sichtbar. Herzdämpfung rechts bis 1 cm außerhalb der 
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rechten Sternalkante, links gleich innerhalb der Mammillarlinie. 
Starkes präsystolisches Geräusch an der Spitze, Andeutung eines 
systolischen daselbst, Accentuirung des 2. Pulmonalistones, Puls 126, 
weich. 

Milz fast bis zur Mammillarlinie, deutlich palpirbar, fest, un- 
empfindlich. Die Lymphdrüsen von normaler Größe. 

Leber nicht vergrößert. Keine Geschwulst im Epigastrium. 
Rothe Blutkörperchen 800000 im Kubikmillimeter, zahlreiche Poi- 
kilo- und Mikrocyten nebst kernhaltigen rothen Blutkörperchen. 
Weiße Blutkörperchen nicht vermehrt, einzelne eosinophile Zellen. 
Hämoglobingehalt nach Fleischl 25%. 

Ordination: Liquor arseniitis kalici 3—5 Tropfen 3mal täglich. 
31. Mai Erbrechen. Delirien des Abends. China 0,50 2mal täglich. 
Unbedeutendes Fieber bis zu 38,4°. 4. Juni Zustand während der 
letzten Tage immer schlechter. Pat. ist nicht klar, delirirt zeitweilig; 
hochgradige Dyspno&, Pat. schnappt förmlich nach Luft, kann nicht 
liegen, sondern sitzt aufrecht, sieht äußerst blass aus. Anzahl der 
rothen Blutkörperchen 770000, Hämoglobingehalt nach Fleischl 
20—25%; die weißen Blutkörperchen nicht vermehrt, zahlreiche 
Makro-, Mikro- und.Poikilocyten, nicht unbedeutende Menge eosino- 
philer Zellen. Ödeme um die Fußknöchel. Einathmung von 4 Liter 
Sauerstoff. 

Unmittelbar nach der Einathmung spürte Pat. bedeutende Er- 
leichterung, die Dyspno@ beides subjektiv und objektiv geringer, 
Pat. schlief während der Nacht besser als vorher. Unter täglichen 
Sauerstoffeinathmungen von 4 Liter verbesserte sich der Zustand 
kontinuirlich, die Dyspno@ verschwand nach einigen Tagen voll- 
ständig, die Delirien hörten auf und eine schnelle Zunahme der 
Zahl der rothen Blutkörperchen und Abnahme der Milz trat ein. 
Auch das Fieber verschwand nach einigen Tagen völlig. So war 
schon nach 2 Tagen, am 6. Juni, die Milzvergrößerung etwas zurück- 
gegangen, indem dieselbe nur bis etwas vor die vordere Axillarlinie 
reichte, am 14. Juni war die Zahl der rothen Blutkörperchen 1090000, 
Poikilo- und Mikrocyten fanden sich noch in reichlicher Anzahl, 
dagegen fehlten jetzt deutliche Makrocyten und kernhaltige Blut- 
körperchen, der Hämoglobingehalt war 40—45%. Am 18. Juni 
reichte die Milz nur bis zur vorderen Axillarlinie, am 19. Juni war 
die Zahl der rothen Blutkörperchen 1900000, Poikilo- und Mikro- 
cyten an Anzahl geringer; am 20. Juni wurde mit den Sauerstoff- 
inhalationen geschlossen, nur Arsenik und Chinin wurden weiter 
verabreicht. Am 6. Juli die Zahl der rothen Blutkörperchen 2800000, 
Poikilo- und Mikrocyten waren fast verschwunden und der Hämo- 
globingehalt war 50%. Milzgrenze nur unbedeutend vor der mitt- 
leren Axillarlinie. Pat. verließ an diesem Tage das Krankenhaus, 
musste zu Hause noch mit Arsenik und Liqu. ferri album. fortsetzen. 
Im August war die Zahl der rothen Blutkörperchen 3800000, Hämo- 
globingehalt 75% und im Oktober war dieselbe normal, die Milz 


4** 
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normal groß, Pat. fühlte sich gesund, obgleich er einige Monate lang 
das Arsenik ausgesetzt hatte. 

Die Diagnose des Falles als einer Anaemia splenica oder Pseudo- 
leukaemia lienalis ist ohne Weiteres aus dem klinischen Befunde klar. 
Unter der gewöhnlich bei diesem Leiden angewandten Arsentherapie, 
kombinirt mit China, wurde der Zustand immer schlechter. Be- 
sonders hervorragend war die hochgradige Dyspnoë und da dieselbe 
unzweifelhaft eine Folge der verminderten Anzahl rother Blutkörper- 
chen und der daraus resultirenden ungenügenden Sauerstoffaufnahme 
war, schien mir ein Versuch mit Sauerstoffinhalationen indicirt. 
Allerdings machte ich den Versuch mit nur geringer Hoffnung auf 
Erfolg, da die Prognose des Falles sehr infaust erschien. Um so 
überraschender war der Erfolg. Nicht nur dass eine Linderung der 
Dyspno& eintrat, sondern eine bestimmte kontinuirliche Besserung 
des Zustandes ließ sich vom Beginne der Inhalationen an konstatiren. 

Die hier verwendeten Apparate waren von einfachster Art und 
können leicht von jedem Apotheker hergestellt werden, wo die ge- 
wöhnlichen Apparate für Sauerstoffinhalationen nicht vorhanden 
sind. Der Sauerstoff, auf gewöhnliche Weise bereitet, wurde durch 
Lösungen von Bariumhydrat und Silbernitrat geleitet, um das Chlor 
zu absorbiren, und darauf in Literflaschen aufbewahrt. Ein doppelt 
durchbohrter Kork, mit 2 Glasröhren, von denen die eine bis zum 
Boden der Flasche reichte und an ihrem freien Ende einen Trichter 
trug, die andere winklig gebeugte nur bis in den Hals der Flasche 
reichte, wurde auf die sauerstofigefüllte Flasche gesetzt. Auf die 
letztere Röhre wurde ein Gummischlauch befestigt, der an seinem 
freien Ende einen kleinen Trichter, dessen Öffnung Nase und Mund 
bedeckte, trug. Bei der Inhalation wurde der Sauerstoff aus der 
Flasche durch langsames Einträufeln von Wasser aus einem an der 
Wand hängenden Irrigator in den an der ersten Röhre befestigten 
Trichter herausgetrieben und vom Pat. aus dem an der Gummiröhre 
befestigten Trichter tief eingeathmet. Wenn die eine Flasche ge- 
leert war, wurde der durchbohrte Kork auf die nächste aufgesetzt etc. 

Ob das günstige Resultat in vorliegendem Falle auf einer Wir- 
kung der Sauerstoffinhalationen beruht oder ob dieselbe nur dem 
Pat. Zeit gegeben hat, bis die Arsenwirkung eintrat, kann nicht be- 
stimmt entschieden werden. Jedoch scheint mir die definitive Wen- 
dung zum Bessern vom Moment der Inhalationen an für eine ge- 
wisse Wirkung derselben zu sprechen. Auch können die manchmal 
günstigen Resultate bei der Leukämie von Sauerstoffinhalationen 
(Kirnberger!, Sticker?, Pletzer?) für eine solche sprechen. Be- 
merkenswerth ist nur, dass das Resultat in meinem Falle bei relativ 


1 Deutsche med. Wochenschrift 1883. No. 41. 
2 Münchener med. Wochenschrift 1886. No. 43 u. 44. 
3 Berliner klin. Wochenschrift 1887. No. 38. 
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ao geringer Menge eingeathmeten Sauerstoffs eintrat, während die 
genannten Autoren Mengen von 30—50 Liter täglich anwendeten. 

Auf jeden Fall scheint mir bei ähnlichen Processen ein Versuch 
auf eben genannte Weise, ohne besondere schwer anschaffbare Appa- 
rate leicht ausführbar, der Mühe werth. 





1. Lindemann. Zur Diagnose der Speichelsteine. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1895. No. 41.) 

Die im Allgemeinen festumrissene Diagnose eines Speichelsteines 
war in dem hier publicirten Fall, in welchem die Beschwerden be- 
reits 6—8 Monate gedauert, erschwert, weil neben der knorpelharten, 
schmerzhaften, die Bewegungen der Zunge behindernden sublingualen 
Geschwulst eine Schwellung der betreffenden Zungenhälfte und starke 
Intumescenz der Lymphdrüsen am Kinn mit Infiltration der Umgebung 
eingetreten war. Der operativ entfernte, ungeschichtete Stein wog 
3,5 g; die genaue chemische Analyse ist mitgetheilt, Kalk, Phosphor- 
säure, Kohlensäure waren die Hauptkomponenten. 

F. Reiche (Hamburg). 





2. Fischer. Über 2 Fälle von latent verlaufendem Magen- 
carcinom. 
(Wiener med. Wochenschrift 1895. No. 35.) 

Bei dem einen 64jährigen Kranken wurde die Diagnose des 
Magenkrebses überhaupt erst nach dem Tode gestellt, während bei 
dem zweiten 69jährigen Manne die Diagnose aus den objektiven 
Zeichen zwar gestellt wurde, subjektive Erscheinungen der Krankheit 
aber gänzlich fehlten. Der 1. Kranke litt an erheblicher, fortschrei- 
tender Abmagerung und Hinfälligkeit, ohne dass für ein Carcinom 
des Magens sonst Anhaltspunkte vorhanden gewesen wären. Bei der 
Sektion fand sich ein hühnereigroßer, harter Knoten, der alle Schich- 
ten der Magenwand durchsetzte und an der dem Mageninnern zu- 
gewandten Fläche geschwürig zerfallen war. Beim 2. Kranken war 
im Epigastrium am linken Rippenbogen eine Resistenz vorhanden, 
welche auf ein Carcinom am Magengrunde schließen ließ, dessen Vor- 
handensein sich auch nach dem Tode herausstellte, obwohl andere 


Erscheinungen auf ein solches nicht hinwiesen. 
6. Meyer (Berlin). 





3. W. Osler. Visible contractile tumor of the pylorus follow- 
ing ulcer of the stomach. 
(Montreal med. journ. 1895. August.) 

Der 28jährige Pat. war vor 2 Jahren unter den Erscheinungen 
eines Magengeschwürs krank gewesen und litt seitdem an Schmerzen 
in der Magengegend und an Verdauungsbeschwerden. Die Unter- 
suchung ergab, dass in der Pylorusgegend ein Tumor vorhanden 
war, der sich in einer für Auge und Hand wahrnehmbaren Weise 
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kontrahirte. Nach 2jährigem Bestehen dieser Erscheinung wurde 
mit Rücksicht auf die zunehmende Entkräftung des Pat. die Resek- 
tion des Magens vorgenommen, welche in Folge von Peritonitis den 
tödlichen Ausgang zur Folge hatte. Der Pylorus war sehr verengt, 
die Magenwände waren in der Gegend desselben außerordentlich ver- 
dickt und bildeten den bei Lebzeiten nachweisbaren Tumor. Die 
mikroskopische Untersuchung zeigte, dass die Verdickung durch 
eine enorme Hypertrophie der Magenmuscularis bedingt war; von 
carcinomatöser Neubildung war nichts nachzuweisen. 
Ephraim (Breslau). 





4. G. Fütterer. The liver as an organ of elimination of 


corpuscular elements. 
(Medicine 1895. August.) 

Saprophytische und pathogene Bakterien wurden bei Thieren 
subkutan, intravenös und in die linke Herzkammer injicirt. Stets 
gelang es, dieselben in dem Inhalt der Gallenblase wieder aufzufinden 
und zu züchten, woraus geschlossen wird, dass die der Leber durch 
den Blutstrom zugeführten Mikroorganismen mit der Galle in die 
Gallenblase secernirt werden und von hier aus in den Darmkanal 
gelangen. Erzeugen die Keime im Darme neue Krankheitsherde 
(Tuberkel-, Typhusbacillen), so handelt es sich nur um eine in- 
komplete Elimination, werden sie mit dem Koth entfernt, um komplete 
Elimination. 

Die Ergebnisse der vom Verf. u. A. vorliegenden Experimente 
werden folgendermaßen zusammengefasst: 

1) Die Leber eliminirt Keime oder corpusculäre Elemente aus 
dem Blut (Fütterer). 

2) Die Galle wirkt nicht baktericid, sondern es findet in der- 
selben eine reichliche Vermehrung der Keime statt (Fütterer). 

3) Typhusrecidive können durch Typhusbacillen bedingt sein, 
die durch den Ductus choledochus in den Darmkanal gelangt sind 
(Fütterer). 

4) Auf dem nämlichen Wege kann eine tuberkulöse Enteritis 
entstehen (Fütterer). 

5) Eben so Diarrhoen bei allgemeiner Sepsis (Fütterer). 

6) Typhusbacillen können den Kern von Gallensteinen bilden 
(Dufourt, Chiarı). 

7) Dieselben können auf ihrem Wege durch die Leber Entzün- 
dung der Gallengänge bedingen (Dupré). 

8) Es existirt eine Cholecystitis typhosa (Gilbert und Girode). 

9) Noch 8 Monate nach Ablauf eines Typhus abdominalis können 
Typhusbacillen in der Gallenblase gefunden werden, wenn eine Ob- 
struktion des Ductus cysticus ihre Entleerung in den Darmkanal 
verhindert (Dupre). 
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10) Jodkalium kann 5 Minuten und wahrscheinlich noch eher 
nach subkutaner Injektion in der Gallenblase nachgewiesen werden 
(Fütterer). H. Einhorn (München). 





5. Kotlar (St. Petersburg). Über die Pathogenese der so- 


genannten Gallengangstuberkulose in der Leber des Menschen. 
(Zeitschrift für Heilkunde Bd. XV. p. 121.) 

Nach einem Überblick über die einschlägige Litteratur berichtet 
K. über die Resultate seiner im Prager pathologisch-anatomischen 
Institut angestellten Untersuchung von 3 Fällen tuberkulöser Kavernen 
in der Leber. Er gelangt zu dem Schlusse, dass die Tuberkulose 
nicht primär in den Gallengängen beginnt, sondern, von außen her 
wachsend, dieselben erst sekundär afficire. Die Infektion von Tuber- 
kelbacillen sei hierbei als eine hämatogene anzusehen. Es ist also der 
Zusammenhang zwischen den Kavernen und den Gallengängen ein rein 
zufälliger. Im Inhalte der Kavernen, so wie in der Gallenblase und 
dem Ductus cholodechus konnten niemals Tuberkelbacillen konstatirt 
werden. F. Pick (Prag). 





6. A. H. Ferguson. Biliary calculi. 
(Medicine 1895. Juli.) 


71. W. J. Mayo. Gallstone disease. 
(New York med. journ. 1895. August 24.) 

F. plaidirt bei der Cholelithiasis für möglichst frühzeitige Ope- 
ration. Die Indikation für den chirurgischen Eingriff sei gegeben: 

1) Wenn bei Koliken nach vorangegangener Vergrößerung der 
Gallenblase trotz Abnahme der Schmerzen kein Stein in den Fäces 
aufgefunden wird, und die Druckempfindlichkeit der Gallenblasen- 
gegend einige Tage andauert. Der Stein ist dabei meist im Ductus 
cysticus stecken geblieben. 

2) Bei Ikterus, der im Gefolge einer oder mehrerer Gallenstein- 
koliken aufgetreten ist. Der Stein befindet sich meist am Anfang 
des gemeinsamen Gallenganges. 

3) Bei persistirender Druckempfindlichkeit über der Gallenblase, 
wobei es sich meist um eine kontrahirte Gallenblase mit verdickter 
Wandung handelt, die — in ihr befindlichen Steine fest umschließt 
— Ulceration. Gan 

4) In allen Fällen ——— und ———— Vergrößerung der 
Gallenblase, mag dieselbe Steine, Schleim, Eiter oder nur Galle ent- 
halten, oder mag der Verdacht auf eine Neubildung vorliegen, ist 
eine exploratorische Incision angezeigt. 

Nach M. muss in allen Fällen mit ausgesprochenen Symptomen 
die Entfernung der Steine empfohlen werden. Die Operation ist 
dringend erforderlich bei Obstruktion des Ductus cysticus, das Unter- 
lassen oder nur der Aufschub einer Operation bei Verlegung des 
Ductus choledochus ist »kriminal«.. Die Möglichkeit des Abganges von 
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Steinen durch den Darmkanal wird allgemein überschätzt. Beim 
Auftreten von Koliken handelt es sich nur selten um die Passage 
von Steinen durch die Ausführungsgänge. H. Einhorn (München). 





8. A. R. Edwards. Chylous and adipose ascites: a clinical, 
historical, and experimental study. 
(Medicine 1895. August.) 

97 in der Litteratur veröffentlichte Fälle werden zusammenge- 
stellt, hiervon sind 5 als nicht hierher gehörig zu bezeichnen, 64mal 
handelt es sich um einen Ascites chylosus, 28mal um Ascites chyli- 
formis oder adiposus. An der Hand dieser Fälle wird die Pathoge- 
nese, Symptomatologie, Diagnose und Behandlung der Affektion be- 
sprochen. 

Aus dem experimentellen Theile der Arbeit sei hervorgehoben, 
dass Verf. nach vielen erfolglosen Versuchen, durch theliweisen oder 
vollkommenen Verschluss der Vena portarum oder der Vena cava 
inferior einen Ascites zu erzeugen, durch Verletzung des Herzens 
von der Vena jugularis aus bei einem Hunde eine Ansammlung von 
seröser Flüssigkeit im Abdomen hervorrufen konnte. Dieses Trans- 
sudat wurde nach Injektion einer alkoholischen Lösung von sterili- 
sirtem Schell-Lack in die Bauchhöhle leicht trübe und zeigte unter 
dem Mikroskop eine Anzahl vielkerniger Leukocyten. Nach 3 Mo- 
naten war die Flüssigkeit deutlich opak, milchig, alkalisch, hatte 
ein spec. Gewicht von 1,015, enthielt 1,9% Albumin, keine freien 
Fetttropfen, aber Leukocyten, die nach Behandlung mit Osmiumsäure 
schwarze Punkte zeigten, keinen Zucker. Die Sektion des nach 5 Mo- 
naten getödteten Thieres ergab eine Tricuspidalinsufficienz mit Defor- 
mität eines Klappenzipfels. | 

E. glaubt hierdurch den experimentellen Nachweis geliefert zu 
haben, dass aus serösen Transsudaten zellen- und fetthaltige, und aus 
dem Exsudat einer chronischen Peritonitis ein Ascites adiposus ent- 
stehen können. H. Einhorn (München). 





9. K. Funke. Zur Kasuistik der Darmausschaltung. 
(Prager med. Wochenschrift 1895. No. 32 u. 33.) 

Ein 39jähriger Mann erkrankt mit krampfartigen Schmerzen in 
der Coecalgegend und Diarrhoen. Es entwickelt sich in der Coecal- 
gegend ein über faustgroßer Tumor, an den Rändern hart, in der 
Mitte weich, fluktuirend, mit Röthung der Haut und Temperatur- 
steigerung. Der Abscess wird unter Entleerung reichlichen dicken 
Eiters gespalten; 2 Tage darauf entleert sich aus dem Dickdarm 
stammender Koth aus der Wundhöhle. Es besteht eine Perforation 
des Coecums, das infiltrirte, höckrige Wandungen besitzt. Nachdem 
in der Gegend der Fistel nochmals ein kleiner Eiterherd eröffnet ist, 
wird 3 Wochen nach der 1. Operation zur Radikaloperation geschrit- 
ten. Der Fistelgang wird durch 2 Hautklappen verschlossen und 
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dann die Peritonealhöhle eröffnet. Da das Coecum und der größte 
Theil des Colon ascendens schwielig verdickt und der Umgebung 
adhärent ist, wird von der Resektion des erkrankten Theiles Abstand 
genommen und zur Darmausschaltung nach Salzer geschritten. Das 
Ileum wird 10 cm von der Valvula Bauhini durchschnitten und das 
abführende Stück durch Invagination verschlossen, eben so beide 
Öffnungen des durchtrennten Colon transversum; dann wird das Ileum 
seitlich in das Colon transversum implantirt. Nach anfänglichem 
Wohlbefinden stellt sich am 3. Tage Druck im Unterleib und leichte 
Temperatursteigerung ein. Die Laparotomiewunde ist normal; aus 
der geöffneten Fistel entleert sich reichliche fäkulente, schleimige 
Flüssigkeit. Durch ein eingelegtes Drain wird jetzt täglich die Aus- 
waschung des ausgeschalteten Darmstückes vorgenommen; die Se- 
kretion desselben ist jetzt sehr gering. 

Da es sich vermuthlich um einen tuberkulösen Process des 
Coecums gehandelt hat, wenn auch die Untersuchung des Sekretes 
auf Tuberkelbacillen negativ ausfiel, so werden iu der Folgezeit In- 
jektionen von Jodoformglycerin in die Fistel gemacht. 

Verf. ist mit Salzer der Ansicht, dass in allen Fällen von Darm- 
ausschaltung eine distale Fistel anzulegen ist, damit der ausgeschaltete 
Darm von alten Kothresten und frischen Sekretmassen gereinigt werden 
kann. Erst nach Aufhören der Sekretion und gründlicher Desin- 
fektion des Darmstückes ist es gerathen, die Fistel zu schließen. 

M. Rothmann (Berlin). 


10. H. Hammer. Zur Kasuistik der kongenitalen Darmoc- 


clusionen. 
(Prager med. Wochenschrift 1895. No. 34.) 


Verf. theilt 2 Fälle von kongenitaler Occlusion des Verdauungs- 
tractus mit. Der 1. betrifft ein 3 Tage altes Mädchen, das von der 
Geburt an die Nahrungsaufnahme verweigert und wiederholt erbricht. 
Der obere Theil des Leibes ist mäßig aufgetrieben, der untere ein- 
gesunken. Die Analöffnung fehlt; an ihrer Stelle befindet sich in 
der Raphe perinei ein kleiner Hautwulst. Äußere Genitalien sind 
bis auf das Fehlen des Hymen normal. In der Fossa navicularis 
mündet ein dünner, ca. 4 cm langer Gang, der mit sınegmaartigen 
Massen erfüllt ist, über dessen Beziehung zum Darmtractus sich intra 
vitam nichts Sicheres feststellen lässt. 

Zur Anlegung eines Anus praeternaturalis wird die Bauchhöhle 
im linken Hypochondrium eröffnet und der nicht gefüllte Darm mit 
dem Peritoneum parietale vernäht. 8 Stunden darauf stirbt das Kind. 
Die Sektion zeigt das große und kleine Becken fast ganz ausgefüllt 
von dem stark erweiterten Rectum, das sich unten rasch verschmälert, 
um in einem 3—4 mm starken Schleimhautkanal in der Fossa navi- 
cularis auszumünden. Oberhalb der $-Schlinge ist der Darm bis 
hinauf zum Magen stark kontrahirt. Der Magen selbst ist stark 
ausgedehnt, die Pylorusgegend durch eine seichte Einbuchtung ab- 
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getrennt. Gegen das Duodenum zu ist der Magen völlig verschlossen, 
die Schleimhaut zieht glatt über die Occlusionsstelle hinweg. Dünn- 
und Dickdarm sind mit grünlichen, breiigen Massen erfüllt, die aus 
gallig gefärbtem Detritus und Darmepithelien bestehen. Ob bei dem 
Verschluss des Pylorus entzündliche Processe betheiligt gewesen sind, 
lässt sich nicht feststellen. 

Der 2. Fall betrifft ein 9tägiges Mädchen, das an Gastroenteroca- 
tarrhus acutus mit doppelseitiger Pneumonie gestorben ist. Die Sek- 
tion zeigt starke Kontraktion des Dickdarmes, Ileum, Jejunum und 
unteren Theiles des Duodenums bei beträchtlicher Ausdehnung des 
Magens und der oberen Hälfte des Duodenums. Die Erweiterung 
reicht bis zur Einmündungsstelle des Ductus choledochus und Ductus 
wirsungianus; direkt darunter ist das Duodenum stark spitzwinklig 
abgeknickt und zeigt eine nur erbsengroße Zugangsöffnung zum un- 
teren Duodenalabschnitt, die von einer von der hinteren Duodenal- 
wand entspringenden Schleimhautfalte begrenzt wird. Bei Füllung 
des Duodenums verlegt die letztere vollständig den Zugang zu den 
unteren Darmabschnitten, welche auch völlig leer angetroffen werden. 

M. Bothmann (Berlin). 





11. Eschle. Beiträge zum Studium der Wirkung elektrischer 
Ströme auf die thierischen Gewebe. 
(Virchov’s Archiv Bd. CXXXVIIL Hft. 3.) 

Verf. unterzieht die katalytischen Wirkungen des elektrischen 
Stromes in ihrem chemischen, physikalischen und physiologischen 
Effekte einer eingehenden Besprechung, und schildert alsdann die 
Veränderungen, welche durch die Galvanolyse abgestorbener wie 
lebender Gewebe hervorgerufen werden. Das Resultat der Wirkung 
der Elektrolyse am lebenden Gewebe äußert sich darin, dass 1) an 
der Eintrittsstelle des Stromes eine Nekrose entsteht, die von einer 
mäßigen reaktiven Entzündung gefolgt ist; 2) dass auch in weiterer 
Entfernung vom Einstich schon nach einmaliger Applikation des 
Stromes Schädigungen in der Vitalität der Gewebe sich ausbilden, 
die mehr oder weniger schwere regressive Metamorphosen nach sich 
ziehen; 3) dass normales Gewebe durch schnell auftretende, sehr 
umfangreiche Wucherungsvorgänge auf baldige Reparation der ge- 
setzten Schädigungen hinarbeitet; 4) dass eine wesentliche differente 
Wirkung der beiden Pole auf die Art der Veränderungen gar nicht 
zu beobachten war, auf die Intensität derselben aber doch in ge- 
ringem Maße. Der positive Pol scheint in Bezug auf Schnelligkeit 
und Umfang der eintretenden degenerativen Processe der wirksamere 
zu sein. 

Es wurde weiterhin dann die Einwirkung galvanischer und fa- 
radischer Ströme auf die lebenden Gewebe bei Applikation auf die 
unverletzte äußere Haut an Thieren geprüft. Die hierbei zu Tage 
getretenen histologischen Veränderungen ergaben als wesentlichstes 
Resultat, dass auch im Gehirn, im Rückenmark und in den peri- 
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pheren Nerven der galvanische Strom degenerative Processe von 
mehr oder weniger großer Intensität, sogar schon nach einmaliger 
stärkerer Applikation, hervorzurufen im Stande ist. 

Markwald (Gießen). 


12. J. Kratter. Der Tod durch Elektricität. 
(Wiener med. Wochenschrift 1895. No. 32.) 


Bei Applikation tödlicher Ströme entstand bei den Versuchs- 
thieren zunächst eine tetanische Kontraktion der gesammten Körper- 
muskulatur mit Stillstand der- Athmung. Die Herzbewegung dauert 
während des Respirationstillstandes noch eine gewisse Zeit fort. Erfolgt 
dann nach einiger Zeit auch Herzstillstand, so ist das Thier todt. 
Anatomisch fand sich mitunter schwere Kontusionirung der Gehirn- 
oberfläche, oft aber auch nur Hypervenosität des Blutes. Da die 
Wirkung des elektrischen Stromes immer zuerst zur Sistirung der 
Athmung führt, so werden durch Electricität Verunglückte wie 
Menschen, die in Erstickungsgefahr sind, also mit künstlicher Re- 
spiration zu behandeln sein. Pässler (Leipzig). 


Bücher -Anzeigen. 


13. O. Kukula. Über Lithiasis der Harnblase in Böhmen. 
Wien, J. Šafář, 1894. 


In dieser äußerst eingehenden, anregend geschriebenen Arbeit verwerthet K. 
das in den letzten 20 Jahren zur Beobachtung gekommene Material aus den 
Prager Kliniken, so wie aus einer Reihe von Bezirks- und Stadtspitälern Böhmens, 
in Summa 522 Fälle. — Wie diese Zahl seigt, ist die Lithiasis in Böhmen recht 
häufig; die Ursache dieses häufigen Auftretens jedoch ist nach den bestehenden 
Ansichten über das endemische Auftreten der Lithiasis nicht zu erklären. 

Auffallend ist, wie ein Übersichtskärtchen ergiebt, dass der Westen Böhmens 
weit weniger Lithiasisfälle aufzuweisen hat, als der Osten, was K. aus dem reich- 
lichen CO»Gehalt des Trinkwassers in Westböhmen erklären will, der ja litho- 
lythisch wirkt. 

Bezüglich der individuellen, zur Lithiasis prädisponirenden Momente (Alter, 
Geschlecht, pathologische Erkrankungen der Harnorgane etc.) entspricht das Ma- 
terial im Ganzen den bei der Lithiasis i. a. bestehenden Verhältnissen. 

Was die chemischen Befunde der Harnsteine betrifft, so wurden 177 Fälle 
genau analysirt. Der Kern bestand in 143 Fällen aus Uraten, in 2 aus oxal- 
saurem Kalk, in 4 aus Phosphaten, in 1 aus kohlensaurem Kalk, in 5 aus Cystin, 
in 21 aus Fremdkörpern; als einzig in ihrer Art seien hier hervorgehoben 2 Fälle 
von Fettkonkretionen: 

Der eine, ein Cholesterinstein, wurde einem 6l/sjährigen Mädchen mittels 
Sectio alta entfernt. Derselbe bestand aus 95,84% Cholesterin, 7,46% Wasser, 
0,55% anorganischen Salzen und 0,15% organischen, in Ather unlöslichen Stoffen. 
K. glaubt in diesem Fall annehmen zu müssen, dass das Cholesterin renalen Ur- 
sprunges sei. 

Der zweite, aus 5 Konkretionen bestehende (in einem Anhang beschriebene), 
wurde 1693 durch Sectio alta einem 66jährigen Kaufmann, welcher seit 5 Jahren 
an Cystitis gonorrhoiea litt und sieh selbst katheterisirt hatte, entfernt; er zeigte 
85% Fette (51, 5% freie Fettsäuren, 33,5% Fette, Spuren von Cholesterin) 11,7% 
organische, in Äther unlösliche Stoffe, 0,8% anorganische Stoffe und 2,5% Wasser. 
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— Auch in diesem Falle, den K. den Urostealithen Heller’s zurechnen möchte, 
neigt er zu der Ansicht, dass die Fette renalen Ursprunges seien. Die Möglich- 
keit, dass es sich um Fette handelt, welche durch den Katheter in die Harnblase 
eingeführt wurden, wo sie sich dann zu Konkrementen vereinigten, weist er 
zurück, weil auf diese Weise das Auftreten des Cholesterins in den Steinen sich 
nicht erklären ließe. 

Besonders interessant wird dieser Theil noch illustrirt durch eine Reihe vor- 
züglicher Lichtdrucke, welche die mikroskopischen Bilder von Dünnschliffen der 
Harnsteine wiedergeben, und so einen vorzüglichen Einblick in den feineren Auf- 
bau der Steine gewähren. — So sehen wir bei dem Cholesterinstein überall die 
farblosen und glänzenden Nadeln, welche Rosetten, Pinselformdrusen bilden, bei 
anderen Steinen sind die Harnsäure- oder oxalsauren Salze zu schönsten Mosaik- 
bildern gefügt ete. 

Die angewendeten Operationen so wie die Indikationsstellung wichen nicht 
wesentlich von dem jeweils Gebräuchlichen ab. Bis zum Jahre 1883 herrschte die 
Sectio lateralis und Lithothripsie vor, während von da ab die Sectio alta und 
Litholapaxie mehr und mehr in den Vordergrund traten, um jetzt ausschließlich 
mit einander zu konkurriren. Habs (Magdeburg . 


14. v. Ziemßen’s klinisches Recepttaschenbuch. 6., neubearbeitete 
Auflage von Dr. H. Rieder. 
Leipzig, E. Besold, 1896. 

In möglichst knapper und übersichtlicher Form bringt die neue Auflage des 
bekannten v. Z.’schen Recepttaschenbuches die wichtigsten Angaben über unseren 
Arzneischatz und dessen Verwerthung, .indem sie neben den officinellen auch 
neuere Mittel, so weit sie sich wenigstens in der ärztlichen Praxis bewährt haben, 
berücksichtigt. Besonders ist es zu begrüßen, dass eine genaue Mittheilung der 
Preise für die einzelnen Droguen als auch für die fertigen Recepte, wie sie die 
baierische und preußische Taxe verlangt, den Arzt daran erinnert, ökonomische 


Rücksichten häufiger walten zu lassen. F. Buttenberg (Magdeburg. 
15. Brouardel, Gilbert et Girode. Traité de médecine et de the- 
rapeutique. 


Paris, Bailliere et fils, 1895. 

Unter den Auspicien von B., G. und G. wird so eben in Frankreich ein 
Werk auf den medicinischen Markt gebracht, welches nicht verfehlen wird, die 
Aufmerksamkeit des großen Arstepublikums in hohem Grade auf sich zu ziehen. 
Die Herausgeber, die sich als Anhänger der bakteriologischen Diseiplin und nicht 
minder als Bewunderer der altbewährten klinischen Untersuchungsmethoden 
geriren, haben es sich als Aufgabe gestellt, im vorliegenden Buche beide Rich- 
tungen möglichst zu verschmelzen und mit einander in harmonischen Einklang zu 
bringen. In dem 1., so eben erschienenen, 800 Seiten umfassenden Bande, der 
durch eine allgemeine, aus der gewandten Feder Girode’s stammende Besprechung 
der Infektionskrankheiten eingeleitet wird, haben Variola, Masern, Scharlach, In- 
fluenza, Keuchhusten, Mumps, Diphtherie und Typhus ihren Platz gefunden; da- 
neben werden Streptokokkie, Pneumokokkie, Staphylokokkie, und Colibacillose 
als eigene und selbständige Erkrankungen abgehandelt. Es geschieht unseres 
Wissens hier zum 1. Male, dass die Beziehungen bestimmter, bakteriologisch 
sichergestellter Mikroorganismen zur menschlichen Pathologie einer so durch- 
greifenden klinischen Besprechung und Beleuchtung unterzogen werden und trots- 
dem hat sich das Geschick der Herausgeber gerade bei der Lösung dieser schwie- 
rigen Aufgabe so glänzend bewährt, dass man beim Nachschlagen über alle 
schwebenden Fragen prompt und sicher orientirt wird. 

In den einschlägigen Kapiteln ist Alles enthalten, was für die Diagnose und 
Symptomatologie von Bedeutung ist; überall sind die neuesten Forschungsergeb- 
nisse verwerthet und durchgehends ruht die Darstellung in den Händen von 
Fachleuten, welche durchaus auf der Höhe ihrer Disciplin stehen und deren 
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Namen ausnahmslos einen glänzenden Klang haben. Das Bestreben, den Stoff 
seiner Bedeutsamkeit angemessen zu behandeln, ist von so gutem Erfolg gekrönt 
worden, dass man das Werk ohne Übertreibung als eine recht schätzenswerthe 
Bereicherung unserer Litteratur bezeichnen darf. Freyhan (Berlin). 


16. Grünwald. Die Lehre von den Naseneiterungen. 
München, J. F. Lehmann, 1896. 

In der kurzen Spanne Zeit zwischen dem Erscheinen der 1. Auflage und der 
zweiten sind eine große Anzahl von Arbeiten erschienen, welche sich mit den ein- 
schlägigen Fragen aufs eingehendste beschäftigen, so dass G. in seiner 2. Auflage 
vielfach Gelegenheit hat, denselben nachzugehen. Diese ist vollständig umge- 
arbeitet und fast um das Doppelte erweitert. In den Text sind 8 Abbildungen 
eingefügt und dem Buche 2 Tafeln beigegeben, von denen die eine farbige Ab- 
bildungen von oberflächlicher, granulirender und verificirender Ostitis mit Defekt- 
bildung und die zweite Abbildungen von Instrumenten enthält. Die Eintheilung 
des Inhaltes findet in der Weise statt, dass erst die diffusen Eiterungen, danach 
die Herdeiterungen, dann der specielle Theil, in einem Anhang die Beziehungen 
der Syphilis und der Tuberkulose zu den Naseneiterungen und im Nachtrage einige 
nach der Fertigstellung des Satzes erschienene Arbeiten, z. B. die von Strübing 
über Ozaena besprochen werden. In das Kapitel der Sekretion finden wir die 
Ozaena eingereiht, in Betreff derer G. auf seinem früher innegehabten Standpunkte 
steht, dass eine Flächensekretion der Nase noch nirgends erwiesen, dass im Gegen- 
theil der Nachweis der Herkunft des Sekretes von Herderkrankungen für eine 
große Reihe von Fällen sicher erbracht, für eine andere Reihe von Fällen in 
hohem Grade wahrscheinlich gemacht sei. Eben so verhält es sich mit der Frage 
der Polypen, dieselben seien in der Mehrzahl der Fälle so gut wie pathognomo- 
nisch für Nebenhöhlenempyeme resp. Herdeiterungen in Nasengängen. Die 
subjektiven Störungen, das Übergreifen der Eiterungen auf die Nachbarschaft, die 
Untersuchungsmethoden, die allgemeine Therapie und die Prognose sind noch mit 
in den allgemeinen Theil eingeschlossen. 

Die Lehre von den Naseneiterungen verdankt dem Autor manche direkte und 
indirekte Klärung, die zusammenfassende Darstellung der Lehre von den Nasen- 
eiterungen wird auch in der neuen Form von den Fachgenossen mit Interesse ge- 
lesen werden. ‚ Seifert (Würzburg). 


17. Seifert. Die Gewerbekrankheiten der Nase und Mundrachenhöhle. 
'Haug’s klin. Vorträge aus d. Geb. der Otologie u. Pharyngo-Rhinologie. Bd. I. 
Hft. 7.) 

Eine spätere Bearbeitung dieses Themas dürfte ein vollständigeres Bild der 
auf Nase und Mundrachenhöhle treffenden Gewerbekrankheiten geben, wenn in 
Zukunft auf diese Organe bei statistischen Erhebungen und Untersuchungen von 
Fabrikärzten mehr Gewicht gelegt wird. 

Im Allgemeinen hält sich der Verf. bei der Besprechung der einzelnen Staub- 
arten in Bezug auf ihre schädliche Einwirkung an die von Villaret gegebene 
Eintheilung in 1) an sich nicht verletzenden aber durch massenhafte Einwirkung 
schädlich wirkenden Staub, 2) an sich wenig verletzenden und eben so nur durch 
-massenhaftes Einathmen schädlichen Staub, 3) in Staub, welcher das Gewebe durch 
schroffe, spitzige, eckige Staubtheilchen schädigt. Daran schließen sich dann an 
die Gesundheitsbeschädigungen durch Einathmung gasförmiger Produkte und jene, 
welche theils durch direkte Einwirkung, theils durch Resorption der schädlichen 
Stoffe entstehen (Phosphor, Arsenik, Chrom, Quecksilber). 

Seifert (Würzburg). 


16. R. Stünzner. Die Schrift des Monardes über die Arzneimittel 
Amerikas. 
Halle, Max Niemeyer, 1895. 
l Nicht nur für den sich im Besonderen mit Geschichte der Medicin Beschäf- 
tigenden, sondern für jeden Arzt ist das vorliegende Werk von großem Interesse 
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und dem Verf. gebührt aller Dank, dass er diese Schrift dem modernen Arzte 
zugänglich gemacht hat. Denn obwohl im finsteren Mittelalter geschrieben, ent- 
hält sie eine so nüchterne objektive Beschreibung der einzelnen Mittel, dass sie 
dadurch einen modernen Anstrich bekommt. Sehr interessant sind die Bemer- 
kungen über die Geschichte der Lues, die nach Monardes durch Columbus von 
Amerika nach Spanien, von da zu den Franzosen, von Frankreich via neapolita- 
nischer Krieg nach Deutschland gelangt sein soll. Detaillirt sind die Angaben über 
die neuweltlichen Antiluetica, Guajak, Sassaparille etc. Ganz besonderen Werth 
haben die Angaben über Tabak und die Coca, die in ihren Wirkungen genau so 
beschrieben werden, wie wir sie heute kennen. F. Jessen (Hamburg). 


Therapie. 


19. G. Klemperer. Zur Pathologie und Therapie der Gicht. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1895. No. 40.) 


Harnsäurebestimmungen K.'s in dem durch Venaesektion gewonnenen, ver- 
dünnten und von Eiweiß befreiten Blut ergaben bei 4 Gesunden und 1 Pneumo- 
niker ein negatives Resultat, bestätigten aber, dass das Blut der Gichtkranken 
abnorm reich an Harnsäure (Garrod) ist. Ihre Menge betrug in 3 Fällen von 
Arthritis urica 0,067—0,0915 g für 1000 ccm Blut, in einem Fall von Glichtniere 
im urämischen Stadium 0,044 g. Positive Ergebnisse wurden auch bei Urämie 
(0,1065 g), kompensirter Schrumpfniere (0,0685 g), Leukämie (0,0985 g) gewonnen. 
Analysen des Urins bei 8 Gichtkranken lehrten weiter, dass eine verminderte 
Ausscheidung von Harnsäure dieser Erscheinung nicht zu Grunde liegen kann. 
Bei möglichst sich gleichbleibender Nahrung war die tägliche Menge in 2 Beob- 
achtungen 0,4—0,5 g, in 5 0,5—1,0 g, in 1 1,0—2,0 g; Genuss von Kalbsthymus 
erhöhte die ausgeschiedene Quantität nicht weniger als bei Gesunden. Beziehungen 
zwischen Harnsäuremenge und Verlauf der Gicht fehlten. 

So lange also die Nieren nicht wesentlich geschädigt sind, findet eine Harn- 
säureretention nicht statt. Der hohe Gehalt des Gichtikerblutes an jenem Stoff- 
wechselendprodukt ist nur durch vermehrte Bildung zu erklären. Nach K. kry- 
stallisirt nun bei der Gicht die überschüssige Harnsäure nicht aus dem Blut aus 
Garrod), noch bringt die allzu koncentrirte Harnsäurelösung die Gewebe zu Ent- 
zündung und Nekrose (Ebstein), dagegen sprechen einmal die Harnsäurewerthe 
im Blut des Leukämikers und Nierenkranken, bei denen solche Folgen ausbleiben, 
andererseits die an einer Reihe von Untersuchungen erhärtete Thatsache, dass das 
Blut der Gichtkranken die Fähigkeit besitzt, noch mehr Harnsäure in Lösung zu 
bringen: Es wurden von K. die Löslichkeitsverhältnisse im Blutserum Gesunder 
bestimmt, und damit die verglichen, welche bei im Stadium entzündlicher Reizung 
vieler Körpergelenke stehenden Gichtkranken gewonnen wurden. Dass auch im 
Gichtanfall eine das Auskrystallisiren begünstigende Verminderung der Blut- 
alkalescenz nicht statthat, konnte K. feststellen, da bei 3 Gichtikern in der akut 
fieberhaften Attacke zwar unternormale, aber viel zu wenig herabgesetzte, unter 
dem Absinken bei Leukämie noch zurückbleibende Werthe sich fanden. Das 
gichtisch-nekrotische Gewebe scheint durch chemische Affinität die Harnsäure an 
sich zu reißen. 

Der Stoff, der bei Arthritis urica zu entzündlichen und nekrotischen Pro- 
cessen führt, ist unbekannt, wir wissen nur, dass er häufig unter dem Einfluss 
der Heredität sich entwickelt, dass seine Bildung vielfach begünstigt wird durch 
sitzende und üppige Lebensweise, durch Alkohol, dass seine Wirkung unterstütst 
wird durch Blei. Thierexperimente (Lüthje) bewiesen, dass die Bleivergiftung 
nicht etwa auf dem Wege einer Verminderung der Harmsäureausscheidung diesen 
Effekt entfaltet. 
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Klinisch betont K., dass Piperazin und Lysidin ihm oft den Erfolg versagten. 
Er macht darauf aufmerksam, wie der Gichtstoff nach einem akuten Anfall oft 
schnell ausgeschieden wird, selbst umfangreiche und inkrustirte Nekrosen Restitutio 
ad integrum erfahren. Man soll desswegen therapeutisch nicht die Harnsäure der 
Tophi medikamentös lösen wollen, wozu das Blutserum der Gichtkranken an sich 
befähigt ist, sondern den primären Gichtstoff beseitigen und so die Nekrosen zum 
Rückgang bringen. Das geschieht durch Oxydation, indem wir den Stoffwechsel 
anregen und erhöhen (rüstige Bewegungen, Bäder, Hautpflege) und durch Elimi-. 
nation, indem man eine reichliche Durchspülung der gesammten Gewebe mit 
starker Flüssigkeitszufuhr und häufigem Schwitsen iheiße Bäder) anstrebt und die 
entzündeten Theile daneben massiren lässt. Erfahrungsgemäß giebt man mit Vor- 
theil schwach alkalische Getränke, Vichy-, Biliner Wasser bis zu 2, Liter täglich, 
dabei Pflanzensäuren, so den Saft von 4—8 frisch gepressten Citronen. Die Diät 
soll frugal, ohne Übermaß von Fett und Kohlehydraten sein, das Fleisch muss 
surückgedrängt werden, Milch als eine die Harnsäurebilduug augenscheinlich nicht 
beeinflussende Eiweißlösung ist zweckmäßig, eben so wasserreiche Gemüse und 
Früchte. F. Reiche (Hamburg). 


20. M. Mendelsohn. Die diuretische Wirkung der Lithiumsalze. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1895. No. 41.) 


Die Frage nach den physiologischen Wirkungen, auf denen der günstige 
Einfluss empirisch bewährter Heilmittel beruht, ist besonders beim Lithium und 
der harnsauren Diathese berechtigt. Die Unwirksamkeit der Harnsäurelösungs- 
mittel im Blut.wird von mancher Seite behauptet, ist aber noch nicht völlig er- 
wiesen. M. bringt uns nun in der Auffassung der pharmakodynamischen Eigen- 
schaften des Lithiums einen guten Schritt vorwärts. Das Phosphat und Karbonat 
desselben ist unlöslich, das Sulfat und Chlorid leicht löslich in Wasser. Ver- 
ordnet man das in der Praxis viel verwandte Lithium carbonicum in kohlensaurem 
Wasser, so wird es zum löslichen Lithium bicarbonicum, führt man es in Substanz 
ein, so bildet sich durch die Magensäure Chlorlithium, das unter allen zu Gebote 
stehenden Lithiumsalzsen als das am wenigsten therapeutisch geeignete erscheint, 
da es nur in einem gewissen Umfange sich löst, als sehr feste Verbindung — die 
imaginäre harnsäurelösende Fähigkeit immer noch vorausgesetst — kaum in der 
Blutbahn kreisend sich spalten wird, um harnsaures Lithium entstehen zu lassen, 
schließlich aueh in starker Koncentration laugenartig wirkt; so sind Atzungen 
nach Einnehmen des Pulvers zu fürchten, und die häufige Dyspepsie bei Gebrauch 
desselben wird erklärt. Jenen für die beabsichtigte Wirkung unerlässlichen Aus- 
tausch im Blute würde man eher von anderen, z. B. organischen Lithiumsalzen 
erwarten können. 

Nun aber ist nach M.’s Ansicht bei der Behandlung der Gicht und Nieren- 
steine mit den empirisch gefundenen und praktisch gut erwiesenen Mitteln, wie 
bestimmten Mineralwässern, gerade in der Steigerung der Diurese das therapeu- 
tische Moment zu suchen, das den wesentlichen Antheil an der günstigen Wirkung 
hat. Dies führte ihn zu den Erwägungen, einmal ob Lithium überhaupt und 
sweitens, welches von den Lithiumsalzen am meisten die Harnabsonderung hebt- 
Curaresirten und unter künstliche Athmung gesetzten Katzen wurden die Arzne i 
körper in eine Vene oder den Magen gebracht: es zeigte sich, dass der vermuthete 
Effekt prompt und prägnant allen Lithiumverbindungen zukommt, am stärksten 
dem Lithium citrieum, in viel geringerem Maße dem Chlorlithium. Spektrosko- 
pischem Nachweis zufolge tritt Lithium schon wenige Minuten nach Einbringung 
in den Magen in den Harn über. In therapeutischen Versuchen mit in Wasser 
gelöstem Lithium eitricum, dem am wenigsten laugenhaft schmeckenden Salz oder 
dem in Saturation gegebenen Lithium aceticum erzielte M. bei gesunden und 
kranken Menschen deutliche mit obigen kongruirende Erfolge. — Auch in dieser 
Richtung ist das Lithium carbonicum also nicht das vollkommenste unter den 
Lithiumpräparaten. F. Reiche (Hamburg). 
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21. J. Mayer. Beitrag zur Behandlung des Diabetes mellitus. 
(Prager med. Wochenschrift 1895. No. 36.) 

Obenan bei der Behandlung des Diabetes steht die genaue Kenntnis der Ge- 
sammtkonstitution, des Zustandes der Organe und ihrer Funktionen. Neben der. 
Diätetik und anderen Behandlungsmethoden ist die prophylaktische Behandlung 
von besonderer Wichtigkeit. Hierher gehört das Fernhalten schädlicher psychischer 
Einflüsse, Regelung von Verdauung und Herzthätigkeit, genaue Kontrolle der 
ganzen Lebensweise. 

Was die diätetische Behandlung des Diabetes betrifft, so erkennt Verf. zwar 
an, dass die Fleischdiät das sicherste Mittel zur Unterdrückung der Zuckeraus- 
scheidung ist, bekennt sich jedoch als ein Gegner der strengen Fleischdiät. Die- 
selbe lässt nicht nur die Diabetiker oft unter Aufregung und Herzklopfen stark 
abmagern, sie steigert auch die Gefahr der Säureintoxikation, theils mit schnellem 
Ausbruch des Koma, theils nur latent verlaufend mit Ammoniurie. Dazu kommt, 
dass bei Diabetikern vorgeschritteneren Grades die Resorption für Eiweiß und Fett 
beträchtlich vermindert wird, wozu die Störungen der Magenfunktion beitragen. 
Aber. auch die Gefahr der Albuminurie spricht gegen eine strenge Fleischdiät, 
indem die bei derselben in reichlicher Menge ausgeschiedene Harnsäure und 
oxalsaurer Kalk entschieden oft als Vorläufer der Albuminurie zu betrachten sind. 

Als werthvollster Ersatz der Fleischnahrung sind die Fette zu empfehlen, die 
besonders bei mageren, vorgeschrittenen Fällen in großen Mengen zu geben sind. 
Obenan steht die Butter; es folgen Rahm, Fettkäse, Gänsefett, Eier. Von Kohle- 
hydraten giebt Verf. im Allgemeinen 80—120 g pro die in 2 Rationen. Unbedingt 
muss Milch gegeben werden, in mäßigen Mengen auch der Alkohol. Von Zeit 
zu Zeit sind einige Tage absoluter Stickstoff-Fett-Diät einzuschalten. Hydrotherapie 
und gymnastische Übungen sind, so weit es die bestehende Arteriosklerose ge- 
stattet, von Vortheil. 

Verf. erkennt endlich den alkalischen, alkalisch-sulfatischen und in gewissem 
Grade auch den Kochsalzquellen eine wirksame Beeinflussung des Diabetes zu. 
Seinen Erfahrungen gemäß betont er vor Allem den guten Einfluss der Karls- 
bader Quellen, »die hinsichtlich der Zuckerkonsumption geschwächten Körperzellen 
zu kräftigen«.. Doch sind die Quellen bei sehr vorgeschrittenen Stadien und ge- 
fährlichen Komplikationen unwirksam. Es sind daher die letzteren, Fettleibig- 
keit, Magen- und Darmkrankheiten, harnsaure Diathese, Herzkrankheiten, Gefäß- 
erkrankungen, Albuminurie anderweit in sachgemäßer Weise zu behandeln. Auch 
bei der Dosirung der Quellen ist sorgfältig zu individualisiren. So sind die 
kühleren Quellen mit reichlicher CO, bei Herzkrankheiten und Arteriosklerose 
nicht am Platze, wohl aber der Sprudel, auf Körperwärme abgekühlt. 

Zum Schluss betont Verf. .die Wichtigkeit des besonders von Leyden auf- 
gestellten Grundsatzes, bei Diabetes mit rascher Abmagerung der letzteren durch 
reichliche Nahrungszufuhr, womöglich durch Überernährung entgegenzuwirken. 

M. Rothmann (Berlin). 


22. P. Palma (Prag). Uber die Verwerthung der Lävulose und 
Maltose bei Diabetes mellitus. 
(Zeitschrift für Heilkunde Bd. XV. p. 265.) 

Im Anschlusse an die Untersuchung Haycraft’s theilt P.- die Resultate der 
Beobachtungen mit, die er in der v. Jacksch'schen Klinik bei 5 Diabetikern nach 
Darreichung von 100 g Lävulose erhielt. Er beobachtete deutliche Steigerung der 
Harnmenge und der Menge der rechtsdrehenden Substanz von durchschnittlich 
601/2 g. Der Vergleich der Resultate der Harnuntersuchung mittels Polarisation, 
Titration und Gärung zeigt, dass ca. 6—8 g als Lävulose ausgeschieden wurden, 
also etwa 31% der Lävulose im Organismus verbraucht wurde. P. spricht sich 
mit Rücksicht auf diese Resultate für die Anwendung von Lävulose bei Diabe- 
tikern aus. In 3 Fällen, wo P. je 100 g Maltose darreichte, war stets Vermehrung 
der Traubenzuckerausscheidung, niemals aber Maltose im Harn nachzuweisen. 


F. Pick (Prag). 
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23. O. H. Garland, Fatal acute poisoning by cocaine. 

(Lancet 1895. November 2.) 

Ein 17jāhriges Mädchen trank, um Zahnschmerzen zu betäuben, 7,5 g einer 
10% igen Lösung von Cocainum muriaticum: fast unmittelbar danach traten Vertigo 
und rasch sich folgende epileptiforme Konvulsionen ein — Tod nach 40 Minuten. 
Bei der Sektion Anāmie des Gehirns, starker Blutreichthum der Meningen, reich- 
licher Schaum in den Bronchien der stark kongestionirten Lungen, Hyperämie der 
Unterleibsorgane. 

Ein Blick auf die Litteratur zeigt, dass die geringste letale Dosis dieses 
Alkaloids sich nicht bestimmen lässt, da Todesfälle nach subkutaner Zufuhr von 
0,044g (Dixon Mann), von 0,088 g (Hänel) und 0,23g (Zambianchi) und 
ernste Vergiftungssymptome schon bei gleicher Applikation von 0,0095 g (Luff), 
bei einem Kinde selbst von 0,0033 g (Hamilton) gesehen wurden. 

F. Reiche (Hamburg). 


24. Herlyn. Die Gefährlichkeit der Karbolsäure bei Klystieren. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1895. No, 41.) 

Ein von einer ungeschickten Pflegerin statt der angeordneten Scheidenaus- 
spülung gesetztes Klystier von 200 ccm 3%igen Karbolwassers führte zu einer, 
bemerkenswerther Weise fast augenblicklich eintretenden, Ohnmacht mit Hers- 
schwäche und Verflachung der Athmung, später zu profusen Diarrhoen schleimig- 
blutigen Charakters. Unter Atherinjektionen nach 2 Stunden Besserung; in 
6 Tagen völlige Wiederherstellung. F. Reiche (Hamburg). 


25. O. Silbermann. Klinisches und Experimentelles über Karbol- 


säufevergiftung und ihre Einwirkung auf die Athmungsorgane. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1895. No. 41.) 

3 Fälle von Phenolvergiftung: zwei betrafen 3 und 6 Wochen alte, mit Karbol- 
wasserumschlägen behandelte Säuglinge, von denen einer starb, der dritte einen 
6jährigen Knaben, der versehentlich einen Esslöffel 3%xiger Karbolsäurelösung 
getrunken. Allemal wurde Karbolharn und mikroskopisch in Veränderungen 
der rothen und weißen Zellen nach Form und Färbungsvermögen Schädigungen 
des Blutes nachgewiesen, in 2 Fällen umschriebene und wieder ausheilende Lungen- 
verdichtungen und ebenfalls in 2 Fällen Hämoglobinurie und Ikterus. — S. sieht 
— und verweist dabei auf die einschlägige Arbeit Frankenburger's— in dieser 
Blutschädigung die Ursache der lokalen sowohl wie der allgemeinen Störungen 
nach Phenolintoxikation; ihn stützen dabei auch die an subkutan oder per anum 
von ihm vergifteten Kaninchen gewonnenen Erfahrungen. 

F. Reiche (Hamburg). 


26. F. Pinner. Ein Fall von Creolinvergiftung. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1895. No. 41.) 

Tentamen suicidii einer an Paralysis agitans leidenden 60jährigen Frau durch 
Trinken von 75 g Creolin: 2 Stunden später ausgiebige Magenausspülung. Der 
tiefe, kurz nach Aufnahme des Giftes eingetretene Collaps mit Koma, aufge- 
hobenen Cornealreflexen und träger Pupillenreaktion, mit subnormaler Körper- 
wärme, Trachealrasseln, Arhythmie und Beschleunigung des Pulses ging in 
wenigen Stunden zurück. Es erfolgte noch ein diarrhoischer, nach Creolin 
riechender Stuhl, der Urin gab bereits 2 Stunden nach Verschlucken des Creolins 
die Tribromphenolreaktion, enthielt später rothe Blutzellen, Leukocyten, Nieren-, 
Nierenbecken- und Blasenepithelien, — keine Cylinder. Ungestörte Rekonvales- 
cenz ohne psychische Erregungszustände, ohne spätere Lähmungen und Sensibili- 
tätsstörungen. Die unverdünnt getrunkene Flüssigkeit hatte im Rachen nur 
äußerst geringe und anscheinend auch in Speiseröhre und Magen keine Atz- 
wirkungen entfaltet. In dem durch hohen — 6,5 mg in 100 ccm — Phenolgehalt 
ausgezeichneten Harn trat Vermehrung von Mikroorganismen nicht ein, der 
fehlende fäkulente Geruch des allerdings noch wachsthumsfähige Mikrdben reich- 
liehst enthaltenden Stuhles, ein während der ersten 2 Tage niedriger Indoxylgehalt 
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des Urins sprachen für die Gärungs- und Fäulnisvorgänge im Verdauungstractus 
hemmenden Eigenschaften des Creoline. . F. Reiche (Hamburg). 


27. E. Grahe. Zur Ephedrawirkung. (Aus dem pharmakologischen 
Institut von Prof. J. Dogiel an der Universität zu Kasan.) 
(Therapeutische Monatshefte 1895. September—Oktober.) 

Die 18 verschiedenen Varietäten der Ephedra, welche zur Familie der Gnetaceen 
gehört, sind in Europa, Asien, Afrika und Amerika sehr verbreitet. Die Ver- 
wendung dieser Pflanze, und besonders der Ephedra vulgaris, zu therapeutischen 
Zwecken gehört einer älteren Zeit an; eine Zeit lang gerietb das Mittel aber 
völlig in Vergessenheit. Aus dem die Wirkung der verschiedenen Ephedra- 
präparate betreffenden Material geht hervor, dass in der Pflanze stark wirkende, 
in ihrer Wirkung sehr ähnliche, doch nicht vollkommen identische Körper ent- 
halten sind, von denen die Alkaloide Ephedrin-Nugai, Pseudoephedrin-Merck und 
Ephedrin-Speler bisher entdeckt und zum Theil pharmakologisch untersucht und 
beschrieben sind. Ihre pharmakologische Wirkungsweise ist im Allgemeinen 
folgende. Kleine Gaben per os, subkutan oder intravenös applieirt, verursachen 
ein bald vorübergehendes Steigen des Blutdruckes, Verlangsamung der Herz- 
kontraktionen bei gleichzeitiger Verstärkung zu Anfang und nachheriger Ab- 
schwächung der letzteren, als Folge einer Parese der Vagusendigungen und wahr- 
scheinlich auch der glatten Muskelfasern des Herzens selbst. Größere Gaben 
verursachen ein Stocken des Blutdruckes in Folge Abnahme des Gefäßtonus. 
Bei Fröschen werden diese Erscheinungen noch von einer Arhythmie fast aller 
sich kontrahirenden Elemente des Herzens begleitet. Stets wird eine vom Grade 
der Vergiftung in ihrer Stärke abhängende Parese der Vagi hervorgerufen. Kon- 
stant ist eine beträchliche Pupillenerweiterung mit mäßiger Accommodations- und 
Refraktionsbeeinträchtigung, hauptsächlich in Folge von Sympathieusreigung, doch 
auch theilweise wahrscheinlich in Folge einer leichten Parese der Oculomotorius- 
endigungen des Sphincter pupillae oder der Muskulatur der Iris selbst. 

v. Boltenstern (Bremen). 


28. Crespin. Valeur therapeutique du Pambotano (Calliandra Houstoni) 


dans le traitement de quelques manifestations paludeennes. 
(Bull. gener. de thérapeut. 1895. August 15.) 

Die Pambotanowurzel ist bereits früher vereinzelt gegen Malariainfektion von 
überseeischen Arzten benutzt. Der Verf. hat sie in 60 Fällen bei Malarialeiden 
benutst, in denen andere Mittel, Chinin, Arsenik, Methylenblau erfolglos waren. 
Diese Malariafälle wurden an ganz verschiedenen Orten behandelt, in Tunis, in 
Panama, Haiti, Martinique, Algier und Marseille. Verf. gab ein Dekokt oder ein 
Elixir von 80 g Pambotanowursel in 8 Dosen innerhalb 24 Stunden. Vorher hat 
er das Mittel an sich, dem Gesunden, probirt und gefunden, dass eine enorme 
Schweißsekretion und eine Steigerung der Herskraft, der Arbeitsleistungsfähigkeit, 
des Appetits eintrat. 50mal hatte Verf. einen vollen Erfolg, 10mal wesentlichen 
bei akuten perniciösen Anfällen hämorrhagischer Malaria, 1 Misserfolg. 20 Fälle 
von Quotidiana genasen alle; in 16 Fällen davon genügte eine einzige Dose; es 
bestand nachher sogar eine Art Immunität. 6mal änderte das Fieber während der 
Behandlung den Typus und wurde aus Quotidiana zur Tertiana.. 25 Fälle ein- 
facher Continua wurden 23mal mit Erfolg behandelt. Gegen chronische Malaria- 
kachexie hatte Verf. unter 6 Fällen 5mal einen vollen Erfolg. Gegen Neuralgien 
auf Malariabasis war die Pambotano ohne Wirkung. Die Pambotanowurzel wirkt 
nicht specifisch, aber als ein mächtiges Stomachicum und Tonicum und Diapho- 
reticum und ist absolut unschädlich. F. Jessen (Hamburg). 
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I, Zur Kenntnis vom Verhalten des Pepsins bei 
Erkrankungen des Magens, 
(Vorläufige Mittheilung.) 
Von 


Dr. Bruno Oppler, 
Specialarst für Magen- und Darmkrankheiten in Breslau. 


Von jeher hat man dem Verhalten der Salzsäure bei den ver- 
schiedenen Magenkrankheiten große Aufmerksamkeit geschenkt; dem 
gegenüber sind die Fermente, mindestens eben so wichtige Bestand- 
theile des Magensaftes, etwas zu kurz gekommen. Die Schuld daran 
trug zum Theil das Fehlen brauchbarer Methoden zur quantitativen 
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Untersuchung; erst seitdem diesem Mangel in Bezug auf das Lab abge- 
holfen ist, haben wir das Verhalten dieses Fermentes durch eine Reihe 
trefflicher Arbeiten besser kennen gelernt. Die Verhältnisse der 
Pepsinbildung liegen jedoch, da aus dem angeführten Grunde bis- 
her nur sehr wenige Untersuchungen darüber existiren, noch fast 
völlig im Dunkel. | 

In neuester Zeit ist von Hammerschlag (Internationale klin. 
Rundschau 1894 No. 39) eine klinische Methode der quantitativen 
Pepsinbestimmung angegeben worden, die jedoch noch der Nachprüfung 
bedarf. Unabhängig davon habe ich auf Anregung meines hochver- 
ehrten früheren Chefs, Herrn Dr. Boas in Berlin, nach einer anderen, 
allerdings für klinische Zwecke zu umständlichen, jedoch sehr ge- 
naue Resultate liefernden Methode, die gleich geschildert werden 
soll, eine Anzahl von Untersuchungen über das Verhalten des Pepsins 
bei verschiedenen Magenkrankheiten angestellt. Die genauen Proto- 
kolle und andere Einzelheiten werden in einer ausführlichen Arbeit 
a. a. O. (Archiv f. Verdauungskrankheiten Bd. II Hft. 1) veröffentlicht 
werden, hier will ich nur kurz die Methode und die erhaltenen 
Resultate mittheilen. 

Die Versuche wurden in folgender Weise angestellt: Die Ver- 
suchsperson erhielt Morgens nüchtern (bei Stagnation der Ingesta 
nach gründlicher Ausspülung des Magens) das übliche Probefrühstück 
bestehend aus 60 g Weißbrot und 400 cem Wasser. Eine Stunde 
später wurde durch Expression und Auswaschung mit vielen kleinen 
Portionen destillirten Wassers aller Chymus herausbefördert und je 
nach der Menge auf 1 oder 2 Liter mit destillirtem Wasser aufgefüllt, 
sodann mittels verdünnter Salzsäure auf eine Gesammtacıdität von 
77 (0,281 HCh gebracht. Zum Verdauungsversuche wurde verwendet 
eine neutrale 2,1 % ige Eiweißlösung, deren Gehalt durch N-Bestimmung 
nach Kjeldal ermittelt war. Es wurden nun 20 ccm dieser Eiweiß- 
lösung mit 50 ccm der vorbereiteten Magenflüssigkeit in doppelter Probe 
3 Stunden bei 37,5°C digerirt und nach Ausfällung und Coagulation 
des unverdauten Eiweißes, Acidalbumins etc. der gelöste Antheil 
als Nnach Kjeldal bestimmt und auf Eiweißprocente umgerechnet. Es 
ist unnöthig zu erwähnen, dass dabei alle Kautelen beachtet und z. B. 
sowohl der N der verwendeten Schwefelsäure als auch besonders 
der der verwendeten Magenflüssigkeit in Rechnung gezogen wurde. 
Von dem Magensafte wurden dann fortschreitende Verdünnungen 
mit 0,281 iger Salzsäure auf 5, 10, 20 Liter Gesammtmenge ange- 
legt und so die feineren Abstufungen festgestellt. 

Ich fand auf diese Weise für die Pepsinwirkung von Magen- 
gesunden 1 Stunde nach Probefrühstück folgende Werthe: 

Es wurden in 3stündiger Digestion von dem Eiweiß der Lösung 
verdaut: 

bei einer Verdünnung auf 1 Liter ca. 70% 


» » 67% 
» » » » 5 » D 60% 


—X 


N D] » » 
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bei einer Verdünnung auf 10 Liter ca. 50% 
2 » » » 20 » » 45% 


Ich nahm diese Zahlen als normal an und konnte dann bei 
verschiedenen Erkrankungen des Magens mehr oder weniger große 
Abweichungen davon feststellen. 

Wir finden eine erheblich unter der Norm liegende Pepsin- 
bildung vor Allem bei den mit Salzsäureschwund einhergehenden 
Fällen von Gastritis chronica, wenn auch ein völliges Versiegen 
nie konstatirt werden konnte. Ähnlich verhält sich ein Theil der 
Carcinome des Magens, nämlich hauptsächlich die des Magen- 
körpers, welche ja meist erst nach ziemlich langem Bestehen (wegen 
der anfänglich geringen Beschwerden) dem Arzte zu Gesichte kom- 
men. Auch die vorgeschrittenen Pyloruscarcinome können dasselbe 
Bild zeigen; die im Beginn befindlichen Fälle jedoch, bei denen 
auch die Salzsäuresekretion eben erst erlischt, können öfters noch 
leidliche Pepsinwirkung entfalten, die allerdings auch rapid abnimmt. 
Durch eine Resektion des Pylorus ist es aber zweifellos möglich, den 
Process zum Stillstande, ja selbst zur Rückbildung zu bringen. Die 
Atonien und Ektasien des Magens (gutartige Pylorusstenosen) 
treten uns ebenfalls nur dann mit verminderter Pepsinwirkung ent- 
gegen, wenn ein Schleimhautkatarrh (mit Subacidität) sie begleitet, 
sonst finden wir hier häufig sogar eine Steigerung, wohl in Folge 
dauernder Schleimhautreizung durch stagnirende Ingesta. Vermeh- 
rung der Pepsinwirkung finden wir ferner noch beim Ulcus ven- 
triculi, der Gastritis acida, dem chronischen Magensaftflusse 
und mitunter bei der Chlorose, während die nervöse Subacidität 
und die meisten sekundären Erkrankungen des Magens eine 
Verminderung zeigen und bei der nervösen Dyspepsie der Be- 
fund ein mehr schwankender ist. 

Die Pepsinsekretion (gemessen durch die peptische Wirkung des 
Magensaftes) scheint alsoim Wesentlichen der Salzsäuresekretion parallel 
zu gehen, so zwar, dass stärker salzsäurehaltige Magensäfte auch bessere 
Pepsinverdauung zeigen und umgekehrt. Bis zur völligen Überein- 
stimmung geht das allerdings nicht. Auch die Schnelligkeit, mit der 
die einzelnen Komponenten des Magensaftes zu Grunde gehen, ist 
eine verschiedene. Das Labferment scheint am resistentesten zu sein, 
im Übrigen geht meist die Salzsäure, mitunter das Pepsin zuerst 
unter. Pathognomonisch ist das Verhalten des letzteren für keine 
bestimmte Erkrankung des Magens, sondern es kann nur im Zu- 
sammenhange mit allen anderen Thatsachen gedeutet werden. In 
Folge dessen wird eine quantitative Bestimmung des Pepsins für 
praktische Zwecke meist nicht in Frage kommen. Wo sie dennoch 
erwünscht ist, kann natürlich die eben kurz skizzirte Methode, die 
nur für wissenschaftliche Zwecke angegeben ist, keine Verwendung 
finden; ob das oben erwähnte Verfahren von Hammerschlag allen 
Ansprüchen genügt, wird erst die Zukunft lehren. 


— — — — e o 
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II. Über den Heilwerth des Erysipels bei Syphilis. 


Von 
Dr. Rudolph in Magdeburg. 


Der Heilwerth des Erysipels bei Syphilis wird verschieden be- 
urtheilt. Einzelne Beobachter äußern sich dahin, dass Syphilis 
durch ein interkurrentes Erysipel vollständig geheilt werden kann, 
andere halten den Einfluss des Erysipels auf Syphilis nur für einen 
symptomatischen und sind der Ansicht, dass zwar die verschieden- 
artigsten syphilitischen Erscheinungen durch Rose vorübergehend 
zum Schwinden gebracht werden können, eine wirkliche Heilung 
der Syphilis aber nicht zu Stande kommt. In letzterem Sinne spricht 
sich u. A. Schwimmer! aus, der dem Rothlauf überhaupt nur einen 
beschränkten kurativen Einfluss auf die Syphilis zuerkennt. Eben 
so urtheilte auch Schuster? aus Aachen auf der Ärzte- und Natur- 
forscherverrammlung im Jahre 1886. Auch bei Tillmann? wird 
das Recidiviren der Syphilis nach erfolgtem Schwund der Symptome 
durch Rosekomplikation als Regel angegeben. 

Ich bin auf Grund zweier von mir beobachteter einschlägiger 
Fälle zu der Überzeugung gelangt, dass Erysipelas einen ganz außer- 
ordentlich günstigen Einfluss auf Syphilis ausüben kann, dass aber 
das Urtheil, die Rose hat die Syphilis geheilt, nur nach langer 
Beobachtungsdauer des betreffenden Falles ausgesprochen werden darf. 

Meine erste Beobachtung stammt aus meiner Assistentenzeit am 
hiesigen Altstädter Krankenhause (Innere Abtheilung von Dr. Auf- 
recht). Der 52 Jahre alte Handschuhmacher L. kam am 12. Okt. 
1891 wegen Kopfrose, die Tags zuvor ihn befallen hatte, ins Kranken- 
haus. Die ganze linke Gesichtshälfte und ein kleiner Theil des 
Kapillitiums waren glänzend roth und geschwollen. Auf dem rechten 
Nasenflügel war ein zehnpfennigstückgroßes Geschwür mit scharfem, 
steil abfallendem Rande und eitrig belegtem Grunde, eben so ein 
solches von 1:1/, cm Größe am rechten Margo supraorbitalis. Im 
Jahre 1862 hatte er Lues aquirirt. Die Rose überzog noch die rechte 
Gesichtshälfte, am 13. und 14. Oktober stieg die Temperatur über 
40°, aber schon am 15. Oktober trat die Entfieberung ein. Am 
20. Oktober, also 9 Tage nach dem Erscheinen des Erysipels, waren 
die Geschwüre verheilt. 

Der 2. Fall betrifft eine Schneiderin von damals 25 Jahren. 
Dieselbe kam im Mai 1893 in meine Behandlung. Sie gab an, im 
Jahre 1889 inficirt worden zu sein und 1889 Stichkur, 1890 Schmier- 


! Schwimmer, Über den Heilwerth des Erysipels bei verschiedenen‘Krank- 
heitsformen. Wiener med. Presse 1888. p. 509. 

2 Schuster, Das Verhältnis des Erysipels zur Syphilis. Tagebl. der 59. Ver- 
sammlung deutscher Naturforscher und Arzte in Berlin 1886. p. 283. 

3 Tillmann, Erysipel. Deutsche Chirurgie von Billroth und Lücke. 
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kur, 1891 Stichkur durchgemacht zu haben. Auch habe sie große 
Mengen Jodkali gebraucht. Bei der Untersuchung fand ich mehrere 
taubeneigroße Drüsen rechts und links in der Submaxillargegend 
und erbsen- bis haselnussgroße Nuchaldrüsen. Die Pat. war sehr 
schwach und abgemagert und vermochte in Folge rheumatischer 
Schmerzen in den Knien, die ziemlich beträchtliche chronisch ent- 
züundliche Verdickungen zeigten, nur wenig zu gehen. Auf Ausfrage 
sagte sie, dass die rheumatischen Beschwerden seit ihrer Erkrankung 
an Syphilis beständen. Auch plage sie seitdem der heftigste Kopf- 
schmerz. Eine Parese der linken Gesichtshälfte war vorhanden, zu- 
weilen zeigten sich Zuckungen derselben. Ich ließ die Pat. trotz 
der Schwäche noch einmal schmieren und zwar 4g pro die — 
30mal. Der Effekt war = 0 und sie erklärte mir, nie wieder etwas 
anwenden zu wollen. 

Am 13. April 1894 wurde ich zu der Schneiderin gerufen, es war, 
seitdem ich sie zuerst behandelt, fast ein Jahr vergangen. Die Pat. 
war äußerst kachektisch. Die jüngere Schwester theilte mir mit, dass 
die Kranke in Folge großer Mattigkeit und Schmerzen in den Knien 
fast immer bettlägerig gewesen wäre, die Kopfschmerzen hätten sie 
nie verlassen. Die Parese der linken Gesichtshälfte, die Zuckungen 
derselben, die entstellenden submaxillaren Drüsenpackete, die Nuchal- 
drüsenschwellungen waren noch vorhanden. Die Haut der Wangen, 
der Nase, der Augenlider war beträchtlich geschwollen und entzünd- 
lich geröthet, auf der rechten Wange waren mehrere Blasen. Es 
bestand hohes Fieber. Am 17. und 18. April war das Sensorium 
benommen, Abends und Nachts traten heftige Delirien auf. Von 
dem Gesicht aus wanderte das Erysipel über den ganzen Kopf. Am 
20. April fiel das Fieber, am 23. war die Rose als abgelaufen an- 
zusehen. Die Pat. war genesen, aber nicht nur von ihrem Erysipel, 
sondern auch anscheinend von ihrer chronischen Lues. Die sub- 
maxillaren Drüsenpackete waren mit der entzündlichen Schwellung 
des Gesichts größer geworden, so dass ich anfänglich glaubte, sie 
würden in Abscedirung übergehen, sie waren aber hinweggeschmolzen, 
als die Entzündung schwand. Der Kopfschmerz und die Gelenk- 
schmerzen hatten aufgehört. Allmählich besserte sich und verschwand 
auch die Parese der Gesichtshälfte nebst den Zuckungen. Das All- 
gemeinbefinden hob sich schnell, so dass die Schneiderin, die seit 
dem Jahre 1889 arbeitsunfähig gewesen war, nach Verlauf eines 
Monats ihre Thätigkeit wieder aufnehmen konnte. 

Seit der Genesung der Schneiderin ist ein Jahr vergangen, 
meine Erkundigungen über dieselbe ergaben, dass sie Wirthschafterin 
auf dem Lande geworden sei. Von dort erhielt ich am 31. Juli 
folgenden Brief: Wundern Sie sich nicht, dass ich eine Stelle an- 
nehmen konnte. Gott sei Dank bekommt mir das Wirthschaften 
in der schönen Landluft besser, als den ganzen Tag in der Stube 
sitzen. Von meinem Gesundheitszustand kann ich Ihnen mittheilen, 
dass ich bis vor Kurzem nichts merkte außer etwas Mattigkeit, aber 
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leider seit 4 Wochen ist mir die rechte Wade etwas angeschwollen, 
auch eine Drüse am Kinn hat sich bemerkbar gemacht. Am 
20. September erschien die Schneiderin in meiner Sprechstunde. 
Ihr Allgemeinbefinden war vorzüglich. Aber in der Submaxillar- 
gegend rechts war eine kirschgroße Drüse zu fühlen und am rechten 
Schienbein dicht unter der Tuberositas befand sich ein 1 cm hoher, 
solider kugelsegmentartiger Tumor von zweimarkstückgroßer Cir- 
kumferenz, ein wenig druckempfindlich — ein Gumma. Beim Gehen 
verspürte sie ein spannendes Gefühl im ganzen rechten Unterschenkel. 
Ich empfahl ihr eine Schmierkur, worauf sie nicht einging. 

Aus beiden Beobachtungen geht hervor, von wie überraschend 
günstiger Wirkung ein zufällig aufgetretenes Erysipel auf Syphilis 
sein kann. In beiden Fällen verschwinden die luetischen Erschei- 
nungen so rasch, wie es unmöglich durch die forcirteste, specifische 
Lokal- und Allgemeinbehandlung erreicht werden kann, im ersten 
Falle 2 syphilitische Geschwüre, im 2. Falle beträchtliche Drüsen- 
schwellungen, syphilitischer Gelenkrheumatismus, cerebrale Symptome 
(Kopfschmerzen, Parese und Zuckungen der linken Gesichtshälfte!, 
vor Allem auch die schwerste Syphiliskachexie. 

Fall I ist für die Beantwortung der Frage, kann Syphilis durch 
Erysipelas vollkommen und auch dauernd geheilt werden, nicht ver- 
werthbar, weil der Fall späterhin nicht wieder zur Beobachtung ge- 
langte. 

Aus Beobachtung II geht aber leider hervor, dass die Heilung 
keine vollkommene war. Die Syphilis recidivirte, allerdings erst 
nach Ablauf eines Jahres. Da aber die durch Erysipel in allen 
ihren Erscheinungen völlig zurückgedrängte Syphilis noch nach 
Jahresfrist recidiviren kann, so erscheint bei der Beurtheilung der 
Wirkung der Rose auf Syphilis bezüglich vollkommener und auch 
dauernder Heilung große Reserve geboten, und ich meine, dass in 
den betreffenden Fällen eine längere Beobachtungsdauer und recidiv- 
lose Zeit gefordert werden muss, nämlich genau wie nach der 
Schmierkur, 3 Jahre, bevor von einer wirklichen Heilung die Rede 
sein kann. Schuster? erwähnt einen Fall, bei dem 2 Jahre nach 
Ablauf des äußerst heftigen Erysipels specifische, serpiginöse Ge- 
schwüre auftraten. Es würde nicht lohnen, die als geheilt publicirten 
Fälle auf Beobachtungszeit und Dauer der Heilung nachzuprüfen, 
aber ich glaube, dass manche Scheinheilung darunter ist. 

Andererseits darf aber auch der Heilwerth des Erysipels bei 
Syphilis nicht unterschätzt werden. Strack? beschreibt folgenden 
Fall: Bei einem Manne mit zahlreichen Gummiknoten der Nase und 
der Nasenhöhle und einer ausgedehnten speckig belegten Ulceration 
an der hinteren Rachenwand brachte Jodkali keine Besserung, wäh- 
rend ein 12 Tage anhaltendes Erysipel die syphilitischen Symptome 
völlig beseitigte. 


$ Strack, Prager med. Wochenschrift 1882. No. 52. 
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Horwitz5 berichtet über 2 Fälle von Syphilis, in denen er 
einen Antagonismus zwischen Erysipel und Syphilis annehmen zu 
dürfen glaubt. Beide Male handelte es sich um schwere, der ge- 
bräuchlichen Therapie trotzende Fälle, deren Symptome — Ge- 
schwüre, Gummata, Schwielen — nach einem zufällig ausgebrochenen 
Erysipel auffallend rasch verschwanden, theilweise ohne weitere 
specifische Behandlung. 

Auch der von mir mitgetheilte Fall Il beweist, dass Erysipel 
mehr zu leisten vermochte als Jod und Quecksilber. Die Schneiderin 
hatte 4 Quecksilberkuren durchgemacht und zahllose Flaschen Jod- 
kali genommen, aber keine Besserung war geschaffen worden, bis 
das interkurrente Erysipel auftrat und sie von einer langen Periode 
des Siechthums befreite, so dass sie wieder arbeits- und erwerbsfähig 
wurde. 

Dass auch eine wirkliche Heilung der Syphilis durch Rose im 
Bereich der Möglichkeit liegt, beweist ein Fall von J. Petrowski$, 
der mehrere Jahre in Beobachtung blieb. Es handelte sich um 
einen 23jährigen, kräftig gebauten Soldaten, der wegen Erysipels im 
Gesicht ins Hospital kam. Gleichzeitig fand sich eine oberflächliche 
Wunde am Penis, Geschwulst der Inguinal- und Halsdrüsen, erythe- 
matöse Röthe im Rachen, flache Kondylome am weichen Gaumen 
und im Rachen. Das Erysipel dauerte 14 Tage mit heftigem Fieber. 
Ohne dass eine Quecksilberbehandlung stattgefunden, waren gleich- 
zeitig auch alle syphilitischen Erscheinungen geschwunden und 
kehrten auch später nicht mehr wieder. 

Nach den Versuchen von Coley, Emmerich und Scholl sind 
die Toxine der Erysipelkokken resp. das Erysipelserum das wirksame 
Agens bei dem Heilungsvorgang der bösartigen Geschwülste durch 
Erysipel. Danach dürfte auch bei dem kurativen Einflusse der Rose 
auf Syphilis, Lupus, Ekzemen dem Erysipeltoxin resp. den Verände- 
rungen, die im Blute dadurch entstehen, die Heilwirkung zuerkannt 
werden müssen, nicht dem Fieber, wenn auch bei Pneumonie, 
Typhus und anderen fieberhaften Krankheiten ähnliche günstige 
Einwirkungen wie bei der Rose beobachtet worden sind. 





1. E. Poulsson, Ein Fall von Hydrorrhoea nasi. 
(Norsk Mag. for Lägevid. 1895. Juni.) 


Ein 33jähriger Uhrmacher litt seit seinem 12. Jahre an perio- 
disch wiederkehrenden Anfällen von nasaler Hydrorrhoe In der 
letzten Zeit waren die Anfälle alle 14 Tage gekommen und dauerten 
1l/, Tag. In der Nacht sistirte der Fluss. In einem heftigen An- 
fall wurde mehr als 1 Liter Flüssigkeit entleert. Die Flüssigkeit 


5 Horwitz, Philadelphia, Apparent antagonism between the streptococei of 
erysipelas and syphilis. Med. news 1891. Nach Centralbl. f. Chirurgie 1891. No. 37. 
6 J. Petrowski, Centralblatt für Chirurgie 1881. No. 49. 
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war leicht opalescirend, alkalisch, spec. Gewicht 1006—1007, enthielt 
einige Leukocyten. Sie bestand aus 0,02% Albumin, 0,93% Salzen 
und aus einem Fettkörper. Die Nasenschleimhaut war bis auf leichte 
Schwellung der mittleren Muschel normal. Lokale Behandlung, 
Hydrotherapie war ohne Erfolg. Dagegen koupirten 10—12 Tropfer 
einer 1°/,,„igen Atropin. sulfur.-Lösung den Anfall binnen einer halben 
Stunde und gaben dem Pat. seine Arbeitsfähigkeit wieder. Der 
Verf. glaubt, dass diese »Neurose« leicht in nervöses Asthma über- 
gehen könne. 'F. Jessen (Hamburg). 





2. E. la rue Vausant. Frugaria virginiana angina or straw- 
berry sore-throat. 
(Philadelphia polyclin. 1895. Juli 20.) 

V. hat eine größere Zahl von akuten Anginen beobachtet, die 
nach seiner Ansicht zweifellos (!) auf den Genuss von Erdbeeren 
zurückzuführen waren, und die er demnach als Erdbeerenanginen be- 
zeichnet. Besonders disponirt hierzu seien Personen, die an Rheu- 
matismus und Gicht leiden. Gleichzeitige Digestionsstörungen seien 
häufig. H. Einhorn (München). 





3. Dieulafoy. Tuberculose larvée des trois amygdales. 
(Bull. de acad. de méd. T. XXXII. No. 17—20.) 

Verf. nimmt an, dass die Hypertrophie der Gaumenmandeln und 
der Rachentonsille, die sogenannten adenoiden Vegetationen oft eine 
larvirte Tuberkulose darstellen. Er hat von einer großen Anzahl 
exstirpirter Mandeln von solcher Beschaffenheit Stückchen Meer- 
schweinchen eingeimpft und dabei in mehreren Fällen Tuberkulose 
erzielt, entweder nur ein tuberkulöses Geschwür der Impfstelle oder 
auch allgemeine Tuberkulose. Bei 61 Versuchen mit Einimpfung 
von Gaumenmandelfragmenten wurden 8 Meerschweinchen tuber- 
kulös, von 35 mit adenoiden Vegetationen geimpften 7, der Rest 
verendete zum geringsten Theil an Septikämie oder obne nachweis- 
bare Ursache. Hierdurch hält er den Nachweis der tuberkulösen 
Natur der fraglichen Affektion für beigebracht und schließt daraus, 
dass diese Form der »larvirten Mandeltuberkulose« die primäre 
Ursache allgemein tuberkulöser Erkrankung bilde, während eine 
Anzahl deutsche Forscher nur bei bestehender Lungenphthise se- 
kundäre Tuberkulose in den Mandeln — durch Infektion vom 
Sputum her — bisher nachgewiesen hätten. Die Mandeltuberkulose 
kann seiner Ansicht nach entweder lokal zur Ausheilung kommen, 
in anderen Fällen nimmt sie durch die Lymphräume ihren Weg bis 
zu den Halsdrüsen und erzeugt dort Anschwellung und Tuberkulose. 
Schließlich kann sie durch den Ductus thoracicus in die Bronchial- 
drüsen gelangen und von dort aus Lungenphthise verursachen. — Verf. 
ıllustrirt diesen Vorgang durch eine Anzahl von Berichten über 
Jahrelang beobachtete Pat., in denen der etappenmäßige Ablauf der 
Erkrankung von der Hypertrophie der Mandeln an bis zur Ent- 
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wicklung einer Drüsentuberkulose oder sogar einer Lungenphtbhise 
beobachtet werden konnte. In Bezug auf die Behandlung legt er 
den größten Werth auf die hygienische und diätetische Prophylaxe, 
um die Infektion der Mandeln durch Einathmung von Tuberkel- 
bacillen oder durch Genuss tuberkulöser Nahrung zu verhüten, die 
schon fertige Erkrankung muss mit den bekannten antituberkulösen 
Mitteln oder chirurgisch behandelt werden. — Aus der sich an D.'s 
Vortrag anschließenden langen Debatte seien nur die Ausführungen 
Cornil’s hervorgehoben, der die Experimente D.’s nicht für absolut 
beweiskräftig hält. Die eigenthümliche buchtige Beschaffenheit der 
Mandeln mache es unmöglich, auch bei Entnahme der zur Impfung 
bestimmten Fragmente aus der Tiefe des Organs zu vermeiden, dass 
der Schleimhaut außen anhaftende Tuberkelbacillen verimpft werden; 
es könnte daher, ohne dass die Mandeln selbst tuberkulös waren, 
doch die Impfung Tuberkulose erzeugen. Vor Allem fehle eben der 
bakteriologische und histologische Nachweis, dass die Mandeln wirk- 
lich tuberkulös erkrankt waren. @. Honigmann (Wiesbaden). 


4.H. Gutzmann. Über die Veränderungen der Sprache bei 


angeborenen Gaumendefekten. 
(Berliner klin. Wochenschrift 1895. No. 39.) 

Die Veränderungen, welche die Sprache durch angeborene Gau- 
mendefekte erleidet, und welche im Allgemeinen wohl als bekannt 
vorausgesetzt werden dürfen, werden in ihrer Intensität durch lokale 
Verhältnisse in den betheiligten Organen beinflusst. Oft sind die 
hinteren Enden der Nasenmuscheln so hyperplastisch, dass sie einen 
annähernden Abschluss der Nasen- von der Mundhöhle herstellen; 
daher muss man sich hüten, diese Hyperplasien zu beseitigen, und 
im Falle einer störenden Nasenverstopfung mehr davon fortzunehmen, 
als unbedingt erforderlich ist. — Im Nasenrachenraum kommt haupt- 
sächlich die Beschaffenheit der Schleimhaut in Betracht. Ist sie 
atrophisch, so wird die Bildung eines kräftigen Passavant'schen 
Wulstes nicht möglich, und daher die Sprache trotz Operation oder 
Obturator nicht vollkommen sein. Aus dem gleichen Grunde giebt 
Hypertrophie der Schleimhaut eine um so bessere Prognose. Die 
Grehörsstörungen, welche so oft die Folge von Gaumenspalten sind, 
pflegen — wenn auch nicht in allen Fällen — durch Operation oder 
Obturator beseitigt zu werden. — Der Kehlkopf ist bisweilen dadurch 
in Mitleidenschaft gezogen, dass der Katarrh des Nasenrachenraumes 
sich auf ihn fortgepflanzt hat. 

Die Behandlung der angeborenen Gaumenspalten hat im Allge- 
meinen in Operation derselben und nachfolgenden Sprachübungen 
zu bestehen; es ist jedoch zu beachten, dass es Fälle giebt, wo trotz gut 
gelungener Operation oder guten Obturators nur wenig Erfolg für 
die Sprache eintritt (wegen Atrophie der Schleimhaut), ferner solche, 
wo ohne Obturator oder Operation lediglich durch zweckmäßige 

5*2* 
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Sprachübungen gute” Resultate erreicht ‘wurden, ferner solche, wo 
nach Anlegung des Obturators oder nach der Operation eine deut- 
liche Sprachbesserung sich einstellte. Ephraim (Breslau). 


5. Kobler. Der tympanitisch-metallische Perkussionsschall 
bei multiplen bronchiektatischen Höhlen. 
(Wiener med. Wochenschrift 1895. No. 38.) 

K. beweist an der Hand mehrerer einschlägiger Kranken- 
geschichten, dass tympanitischer Schall nicht nur da über Kavernen 
entsteht, wenn dieselben walnussgroß sind, nahe der Brustwand 
liegen und von verdichteten, infiltrirten, luftleeren Wandungen um- 
geben sind. Auch mehrere kleinere Höhlen können in infiltrirtem 
Gewebe tympanitischen Schall zeigen, wenn eine offene Verbindung 
mit dem Bronchialbaum vorhanden ist. Letztere Fälle bilden eine 
Gegenanzeige für die chirurgische Eröffnung der Höhlen, da auch 
die Nachbehandlung durch die Verbindung mit einem Bronchus er- 
schwert ist. Auf die Möglichkeit des Vorhandenseins mehrerer 
kleiner Höhlen ist also vor einer Operation wohl zu achten. 

6. Meyer (Berlin). 


6. L. Bard. Des phenomenes de flot dans les epanchements 
pleuraux. 
(Lyon med. 1895. No. 37.) 

Dieser auf dem Kongress für innere Medicin in Bordeaux ge- 
haltene Vortrag bezweckt, in die Diagnostik der pleuritischen Ergüsse 
ein Verfahren einzuführen, welches auf der Fluktuation derselben 
beruht. — Schon vor 9 Jahren hat Tripier (Lyon) angegeben, dass 
es bei Vorhandensein eines dünnflüssigen und mindestens ungefähr 
einen Liter betragenden Exsudats gelingt, die durch die Perkussion 
erzeugte Fluktuation desselben zu fühlen. Er gab 2 Methoden an, 
von denen die eine darin besteht, dass man eine Hand an den hin- 
teren unteren Abschnitt der betreffenden Thoraxhälfte lose anlegt 
und mit einem Finger derselben eine starke Perkussion ausübt; es 
gelingt dann, die Vibration der erzeugten Flüssigkeitswellen zu 
fühlen. Für die zweite sind beide Hände erforderlich, von denen die 
eine auf den unteren und äußeren Theil der Thoraxhälfte gelegt 
wird, während die andere perkutirt. So werthvoll diese Methoden 
nun auch nach den Erfahrungen des Verf. sind, so ist der Ausbreitung 
ihrer Kenntnis doch der Umstand sehr hinderlich gewesen, dass 
sie nur nach eingehender und vielfacher Übung beherrscht zu werden 
pflegen. 

Daher hat Verf. die Verfahren in einer Weise modificirt, welche 
ohne Weiteres zu erlernen ist. Eine Hand wird an den vorderen 
unteren Abschnitt der betreffenden Brusthälfte angelegt, während 
die andere die hintere untere Partie perkutirt. Die erstere empfindet 
dann den Anschlag einer Welle in gleicher Weise wie dies bei den 
entsprechenden Verhältnissen der Bauchhöhle der Fall ist. In umge- 


Centralblatt für innere Medicin. No. 5. 131 


kehrter Richtung ist das Ergebnis des Verfahrens meist undeut- 
licher. — Auch bei Benutzung von nur einer Hand lässt sich ein 
deutliches Resultat erzielen, wenn man dieselbe nämlich an den 
hinteren unteren Thoraxabschnitt anlegt und mit einem ihrer Finger 
schwache, kurze und schnell wiederholte Perkussionsschläge vornimmt. 
Dann hat man die Empfindung eines Ballottements oder Erzitterns, 
welche der Verf. als sehr charakteristisch bezeichnet. 

Diese Methoden können nicht nur dazu dienen, in sonst unkla- 
ren Fällen für die Diagnose der Pleuritis einen Anhalt zu geben, 
sondern sind auch im Stande, über die Beschaffenheit des Exsudats 
Auskunft zu ertheilen. So findet sich das »Erzittern« besonders bei 
Ergüssen, welche die Lunge komprimiren, während es in denjenigen 
Fällen fehlt, in denen sie der Kompression aus irgend welchen Grün- 
den widersteht. Das Vorhandensein der anterio-posterioren Perkus- 
sionswelle beweist das Fehlen von abschließenden Verwachsungen. 
Auch ist die Höhe des Exsudats mit Hilfe dieses Verfahrens festzu- 
stellen. Ephraim (Breslau). 


T. A. James. Chronic and tubercular pleurisy. 
(Edinb. med. journ. 1895. September.) 

Pleuritis, die oft ein Symptom bereits bestehender Phthise ist, 
kann auch primär auftreten. Nach J. sind dieses vorwiegend ge- 
wisse Formen chronischer exsudativer Pleuritis in älteren Lebens- 
jahren, um 50 herum, die meist sehr ungünstig verlaufen, gewöhnlich 
in 5—6 Monaten unter Hinzutritt einer katarrhalischen Pneumonie 
oder Miliartuberkulose zum Tode führen. Die klinischen und patho- 
logischen Eigenthümlichkeiten der letzteren Fälle deuten darauf hin, 
dass die Tuberkulose erst in dem bereits in seiner Ernährung ge- 
schädigten Gewebe Fuß fasste. Die gewöhnliche Behandlung der 
Rippenfellentzündung ist diesen Formen gegenüber erfolglos, vielleicht 
weil der Brustkorb zu wenig beweglich und die pleuritischen Mem- 
branen zu dick sind; hier kommen in erster Linie wiederholte Punk- 
tionen in Betracht, die Entfernung kleiner Flüssigkeitsmengen — 
300—900 ccm — in Zwischenräumen von 4—7 Tagen, ferner Ver- 
dünnungen des Exsudats, indem mit 5—6tägigen Intervallen je 
300—450 ccm aus der Thoraxhöhle abgelassen werden, und darauf 
eine etwas geringere Quantität auf 37,7° angewärmter steriler Koch- 
salzlösung hineingebracht wird; erst wenn diese Versuche nicht 
helfen, tritt die freie Eröffnung, breite Incision oder Einführung 
eines Drains, in ihr Recht, vorausgesetzt, dass es sich nicht um zu 
große Ergüsse — nicht größere als 1200—1500 ccm — und um feste 
pleuritische Adhäsionen handelt. F. Reiche (Hamburg). 

8. H. Mounier. Contribution à l'étude du pneumothorax. 
(Arch. génér. de méd. 1895. Mai.) 

Verf. hat in 3 Fällen von Pneumothorax die schon durch Ver- 

suche von Ewald und Weil bekannten folgenden Thatsachen be- 
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stätigt: Der mittlere Druck der intrapleuralen Luft ist negativ, wenn 
der Pneumothorax geschlossen, gleich dem Atmosphärendruck wenn 
derselbe offen ist, und positiv bei Pneumothorax mit Ventilöffnung. 
Die durch die Respiration in der Pleurahöhle bedingten Druck- 
schwankungen sind maximal im geschlossenen, minimal im offenen, 
und mittleren Grades im Ventilpneumothorax. Den CO,-Gehalt der 
eingeschlossenen Luft betreffend 
ist CO, <5% im offenen, 

CO, = 5—10% im Ventil-, 

CO, > 10% im geschlossenen Pneumothorax. 

3 Thierversuche am Kaninchen ergaben, dass im künstlichen, 
geschlossenen Pneumothorax, dessen Anfangsdruck gleich dem Atmo- 
sphärendruck ist, die Resorption bei stets negativem Druck regel- 
mäßig und progressiv fortschreitet. War der Anfangsdruck positiv, 
so ist die Resorption so lange beschleunigt, bis sich negativer Druck 


herstellt. 80 ccm Luft wurden in 6 Tagen resorbirt. 
C. v. Noorden (Frankfurt a/M.). 


9. F. Fink. Ein Beitrag zur Kasuistik der subphrenischen 


 Abscesse. 
(Prager med. Wochenschrift 1895. No. 36.) 

Ein 9jähriger Knabe, der vor einem Jahr eine Entzündung am 
linken Unterschenkel durchgemacht hat, erkrankt nach einem Schlage 
über die rechte Thoraxhälfte mit starken Schmerzen in der rechten 
seitlichen Brustgegend, die sich nach einigen Tagen verschlimmerten. 
Die Untersuchung ergiebt Schwellung der Leber mit Schmerzhaftig- 
keit des unteren, palpablen Randes. Nach 4 Wochen ist Pat. wieder 
genesen. Einen halben Monat darauf fällt derselbe die Treppe herab; 
die Leber schwillt wieder stark an und ist schmerzhaft. Die Unter- 
suchung im Krankenhause ergiebt starke Anschwellung der unteren 
rechten Brust- und der oberen Bauchgegend mit Ektasie der ent- 
sprechenden Venen. Bei der Athmung betheiligen sich rechts nur 
die beiden oberen Rippen. Von der 3. Rippe abwärts besteht vorn 
rechts eine Dämpfung, die nach abwärts bis fingerbreit unter den 
Nabel reicht. Unterhalb der 3. Rippe ist kein Athmen zu hören. 
Palpatorisch ist über der Geschwulst Fluktuation zu konstatiren. 
Urin und Stuhl normal. 

Da eine Probepunktion in der rechten Mammillarlinie dicht am 
Rippenbogen eine grünlichgelbe eiterähnliche Flüssigkeit ergiebt, 
wird zur Operation geschritten. Ein vom Rippenbogen bis zur Nabel- 
horizontalen verlaufender Schnitt eröffnet nach Durchtrennung des 
verdickten Peritoneums eine 5 Liter grünlichgelben Eiters enthaltende 
Höhle, die nach oben vom Zwerchfell, nach links von dem nach 
links verdrängten Mediastinum, nach unten von der Leber begrenzt 
wird. Unter täglichen Ausspülungen der Höhle verkleinert sich 
dieselbe schnell und es kommt zur völligen Heilung. 
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Es handelt sich hier um einen typischen subphrenischen Abscess, 
der der Ätiologie nach zu den traumatischen zu rechnen ist. Es ist 
durch den Unfall zu einem Extravasat zwischen Leberoberfläche und 
Zwerchfell gekommen, das unter dem Einfluss einer Allgemein- 
infektion des Organismus inficirt wurde. M. Rothmann (Berlin). 


10. E. Jendrassik. Ein Fall von subphrenischem Abscess. 


Beitrag zur Erklärung des Zwerchfellphänomens. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1895. No. 40.) 

Ein operativ geheilter, vielleicht auf eine frühere Dysenterie zu 
beziehender, rechtsseitiger subphrenischer Abscess, der in seiner Lage 
durch das bei tiefen Inspirationen deutliche, oberhalb der Dämpfung 
sich abspielende Zwerchfellphänomen erkannt wurde, ist der Aus- 
gangspunkt einiger Bemerkungen über diese von Litten zuerst in 
ihrer vollen Bedeutung erkannte Erscheinung. Da man an den- 
jenigen Stellen der Brustwand, wo sie wahrgenommen wird, sehr 
gut gleichzeitig die Hebung der Rippen als eine der Bewegungs- 
richtung des Diaphragma entgegengesetzte Bewegung sieht, erscheint 
das Litten’sche Phänomen beträchtlich vergrößert. Nach Terray 
tritt bei der Kontraktion des Zwerchfells, also während der Ein- 
athmung, ein von oben nach unten ziehendes Wellenthal auf, bei 
der Exspiration hingegen ein von unten nach oben fortschreitender 
Wellenberg; es ist dieses eine ganz dünne, kaum einige Millimeter 
breite, scharf gezeichnete Linie, die, wie J. hervorhebt, während 
ihrer Bewegung abwärts nicht breiter wird, — über ihr füllt sich bei 
eingezogen bleibendem Zwischenrippenraum die engbegrenzte Ver- 
tiefung immer wieder aus; der aufwärts gerichtete, nicht so scharf 
ausgeprägte Wellenberg gleicht die eingezogenen Interkostalräume 
aus, die so entstandene Erhöhung geht nicht zurück. Die bisher 
aufgestellten Erklärungshypothesen (Litten, Gad, Becher) diffe- 
riren erheblich; sie genügen nach J. alle nicht. Das Phänomen 
kann nur aus solchen Umständen resultiren, welche einen negative- 
ren Druck hervorrufen, als er im übrigen Brustraum während der 
Inspiration herrscht und der succesive auf neue tiefere Schichten vor- 
rückt: danach ist es der Ausdruck jenes engen Bezirkes, welcher 
zwischen der Basis des sich eben in Folge Zwerchfellkontraktion 
öffnenden Komplementärraumes und dem eindringenden Lungenrand 
liegt, und in welchem solche Druckverhältnisse herrschen müssen, 
damit die Lunge überhaupt in den durch Trennung der Pleura- 
blätter sich bildenden Raum gleitet. F. Reiche (Hamburg). 





11. R. Moncorge. Observation d’asthme torpide chez un 
enfant. 
(Lyon méd. 1895. No. 23.) 
Ein 5jähriger Knabe, dessen 6jähriger Bruder seit 3 Jahren an 
allmonatlich wiederkehrenden nächtlichen Anfällen von Asthma, mit 
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vorgehender Nausea, zuweilen auch vorhergehendem Schnupfen und 
mit Temperatursteigerung, zeitweise auch an nervösem Gesichtszucken 
litt, zeigten sich allmonatlich, kurz nach den Anfällen des älteren 
Bruders, leichtes Unwohlsein mit geringem Hüsteln, ohne dass schwe- 
rere Erscheinungen auftraten. Untersuchung während eines solchen 
Anfalles ergab (?2mal) über der ganzen Lunge spärliche oberflächliche 
Rasselgeräusche, zeitweise ınspiratorisches Pfeifen von kurzer Dauer. 
Keine Dämpfung, keine objektive Dyspnoe, kein Auswurf. Der Be- 
ginn eines solchen Anfalles ließ sich wegen der geringfügigen sub- 
jektiven Beschwerden nicht feststellen, auch war niemals ärztliche 
Hilfe nachgesucht worden. M. entdeckte die Affektion mehr zu- 
fällig, weil er den älteren, oben erwähnten Bruder behandelte. 
Ed. Reichmann (Elberfeld). 


12. J. Vires (Montpellier). Syphilis pulmonaire. 
(Gaz. des höpitaux 1895. No. 98.) 

Erkrankungen an Lungensyphilis treten schleichend auf. Meist 
merkt der Kranke erst das Lungenleiden, wenn es bereits sehr weit 
entwickelt ist. Die ersten Erscheinungen sind trockener Husten in 
Anfällen oder andauernd, und Athembeschwerden, leichter Beklem- 
mung ohne deutliche Ursache oder Dyspnoë. Die Inspektion und 
Perkussion des Thorax bietet nichts Abnormes. Die Auskultation er- 
giebt abgeschwächtes Vesikulärathmen, auch wohl rauhes Athmen. 
In einem zweiten Stadium ist der Husten sehr heftig, erfolgt in 
Anfällen unter lebhaften Schmerzen. Die Expektoration liefert zu- 
erst ein katarrhalisches, bald ein reichliches, gelbliches, schleimig- 
eitriges Sputum. Häufig tritt Hämophysis ein. Die Dyspno& ist 
viel beängstigender, besorgniserregend. Bei der Perkussion finden sich 
Dämpfungen, bei der Auskultation Schabegeräusche und kavernöse 
Erscheinungen. Das Allgemeinbefinden ändert sich. Das Individuum 
magert ab, wird geschwächt, die Haut verfärbt sich, das Fettpolster 
schwindet. Die Körperkräfte nehmen ab: der Kranke fühlt sich 
schwach, matt, müde. Dann finden sich ziemlich plötzlich Nacht- 
schweiße, hektisches Aussehen, Marasmus, welcher schließlich zum 
Tode führt. Im Allgemeinen zeigt das klinische Bild syphilitischer 
Lungenerkrankung einen langsamen Verlauf, der sich über Monate 
und Jahre erstrecken kann. 

Bei gummöser Form der Lungensyphilis ist chronischer Reiz- 
husten das dominirende Symptom. Erst wenn die Neubildung sich ver- 
größert und auf die Bronchien sich ausdehnt, wird der Auswurf reichlich. 
Er enthält feste, organische Elemente, Theile des Lungenparenchyms, 
welche durch den nekrotisirenden Process ausgeschieden werden: 
elastische Fasern, Bindegewebsfasern, destruirte Alveolen mit dege- 
nerirten Epithelien. Nebenher geht ein fötider Geruch. Durch den 
Zerfall der Gummositäten bilden sich Kavernen, in welchen die 
zerstörten Elemente stagniren und der Thätigkeit der von außen 
hingelangten Mikrophyten anheimfallen, es kommt zum Lungenab- 
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scess. Nach Bildung dieses tritt eine Erleichterung für den Kran- 
ken ein, Husten und Dyspnoe werden gemildert. Blut zeigt sich 
ìm Auswurf, wenn ein Blutgefäß durch die gummöse Bildung ergriffen 
wird. Physikalisch lässt sich zuerst die Induration, später eine Ka- 
verne nachweisen in der Mitte oder an der Basis der Lunge. Bei 
der cirrhotischen Form giebt die Perkussion keine bestimmte Ab- 
grenzung: oft ist der Lungenschall nicht normal hell, auch gedämpft 
in der mittleren Lungenpartie oder an der Basis. Das Athemgeräusch 
ist rauh und schabend, mit verlängerter Exspiration. Es ändert 
sich entsprechend der Verengerung oder Erweiterung der Bronchien, 
welche der hyperplastische Vorgang im Bindegewebe mit sich bringt. 
Die Dyspno& ist in dieser Form: weniger stark, das Sputum schleimig 
oder schleimig-eitrig, ohne besondere Bestandtheile.. Eine Verbin- 
dung der Symptome dieser beiden Formen bietet die Form der Er- 
krankung, in welcher cirrhotische Bildung neben Gummositäten 
auftreten. Ä 

Eine weitere Form ähnelt der tuberkulösen Bronchopneumonie. 
Die charakteristischen Symptome sind intensiver Husten, hohes Fie- 
ber, heftige Dyspno&, Hämoptoe, Nachtschweiße, Abmagerung, schnel- 
ler Verfall. Die syphilitische Affektion ist oft lokalisirt in der mitt- 
leren Lungenpartie, besonders auf der rechten Seite im 3. und 4. 
Interkostalraum, wenn auch nicht constant. Nachweisbar sind 
Dämpfung, Anderung des Athemgeräusches, Rasseln, kavernöse Ge- 
räusche etc. Der Auswurf enthält Blutstreifen. 

Verf. nennt ferner einen Typus der Lungensyphilis, welcher der 
Lungentuberkulose gleicht. So lange die syphilitischen Alterationen 
latent bleiben, treten auch keine Symptome auf. Nur gelegentlich 
finden sich die Erscheinungen bei der Sektion, als interstitielle Pneu- 
monien oder versprengte Gummositäten. Erst wenn der syphilitische 
Process um sich greift, treten Symptome auf, welche auch die 
Lungentuberkulose bietet, bis unter allgemeiner Konsumption der 
Kräfte der Tod erfolgt. Die physikalischen Zeichen sind meist in 
der rechten mittleren Lunge lokalisirt: bei der Perkussion Dämpfung 
hinten oder vorn, bei der Auskultation hinten an der Spina des 
Schulterblattes, vorn im 3. und 4. Interkostalraum rauhes, kavernö- 
ses Athemgeräusch, Blasenspringen, amphorisches Athmen. Im An- 
fang treten hier und da Schmerzen im Thorax, auch bedeutende 
Dyspnoe, besonders des Nachts sich steigernd, auf. Heftiger Reiz- 
husten ist begleitet von reichlicher Expektoration grünlichen, eitrigen, 
als Vorboten einer Hämopto& auch blutigen Sputums. Die Blutungen 
sind häufig, aber meist gering. 

Die frühzeitige hereditäre Lungensyphilis hat nur pathologisches 
Interesse, da es sich um todtgeborene Früchte oder Neugeborene, 
welche nur bis zu wenigen Tagen lebten, handelt: disseminirte harte, 
graue Knötchen oder diffuse Induration. Die langsam sich ent- 
wickelnde ıst wenig bekannt, sie tritt 2 Manate bis 6 Jahre nach 
der Geburt in Erscheinung, ausnahmsweise auch später (40 Jahre: 
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und bietet ähnliche Symptome als die hereditäre Tuberkulose in die- 
sem Alter. 

Außerdem ist anzuführen, dass Mischinfektionen von Tuberkulose 
und Syphilis vorkommen, indem nicht nur ein Tuberkulöser Syphilis 
erwerben, als auch bei einem Syphilitischen Tuberkulose eintreten 
kann; ja syphilitische Infektion begünstigt die tuberkulöse Ansteckung. 
Natürlich ist eine Scheidung der Symptome nicht möglich. Die 
doppelte Infektion bringt auch doppelte Gefahren. 

Differentialdiagnostisch kommen in Betracht Lungenkrebs — hier 
sind entscheidend die Art des Auswurfs, Schwellung der Subclavicular- 
drüsen, Ödeme, im weit vorgeschrittenen Stadium der schnelle Verlauf 
und der mikroskopische Nachweis von Krebszellen im Sputum —, 
Echinococcus — Zweifel hebt der Nachweis von Haken im Sputum —, 
Lungengangrän und eitrige Pleuritis — hier sind maßgebend der 
Verlauf, anderweitige syphilitische Erscheinungen, der Einfluss spe- 
cifischer Behandlung. Am schwersten ist die Entscheidung zwischen 
Syphilis und Tuberkulose. Letztere hat ihren Sitz in den Lungen- 
spitzen und beiden Lungen, erstere ist im Allgemeinen nur auf einer 
Seite und in den mittleren Partien. Gummositäten sind gewöhnlich 
zahlreich und größer als Tuberkel, niemals miliar. Im Gegensatze 
zum Tuberkel ist der Gummiknoten weiß oder gelblich, er ist fester 
und härter, auch wenn er schon erweicht ist. Klinisch wichtig sind 
die Antecedentien und der Verlauf der Krankheit, das Auftreten der 
Symptome. Das Vorhandensein von Tuberkelbacillen beweist noch 
nicht das Fehlen von Lungensyphilis. Auch bei syphilitischen Ka- 
vernen finden wir Mikroben verschiedener Art im Sputum. Bewei- 
send könnten der mikroskopische Nachweis kompakter Massen, 
degenerirter Alveolen, umgeben von fibröser Zone, werden. Das beste 
differentialdiagnostische Mittel ist der Versuch, den Krankheitsprocess 
durch eine specifische Kur zu beeinflussen. Eine absolut sichere 
klinische Diagnose der Lungensyphilis ist kaum möglich. 

v. Boltenstern (Bremen). 
13. G. Rankin. Pneumonia after influenza. 
(Lancet 1895. August 24.) 

Während des letzten Ausbruchs von Influenza im Frühjahr 1895 
beobachtete R. eine Anstaltsendemie, welche fast sämmtliche 150 
Insassen, wenn auch in sehr verschiedenem Grade, ergriff. 17 waren 
schwer krank und bei 5 von diesen schloss sich eine Lungenentzün- 
dung an, die manche Besonderheiten aufwies. Herpes war nur in 
dem einen, durch einen gleichzeitigen Herzfehler tödlich verlaufenden 
Fall vorhanden; auffallend war in allen ein minimaler Husten, ein 
geringer Auswurf, eine sehr gesteigerte Respiration und ein selbst bei 
hohen Temperaturen verhältnismäßig langsamer Puls, fernerhin ein 
spätes und auch dann nur spärliches Auftreten, ein nachheriges rasches 
Schwinden der physikalischen Zeichen in der befallenen Lungenre- 
gion. Beginn, Dauer und Beendigung der Krankheit entsprachen 
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dem bekannten Bild der genuinen Pneumonie. R. neigt mehr der 
Annahme zu, dass es sich um die letztere, modificirt durch die vor- 
aufgegangene Affektion, gehandelt habe, als dass eine in manchen 
Symptomen der Pneumonie analoge, aber von ihr differente, in ihren 
Manifestationen von der Influenza direkt abhängige Krankheit hier 
vorgelegen. F. Reiche (Hamburg). 


14. Nahm (Falkenstein i/Th.) Sind Lungenheilanstalten eine 


Gefahr für die Umgebung. 
(Münchener med. Wochenschrift 1895. No. 40.) 

Vor Gründung der Heilanstalt Falkenstein, im Zeitraum 1856 bis 
1876 starben nach den Nachforschungen des Verf. im Orte Falken- 
stein durchschnittlich 4,0 °% der Lebenden an Phthise und 18,9 % 
aller Todesfälle waren auf Rechnung der Phthise zu setzen. Nach 
Eröffnung der Anstalt, in den Jahren 1877—1894, sank die Mor- 
talität auf durchschnittlich 2,4 °%,, und von Todesfällen fielen nur 
mehr 11,9 % der Phthise zur Last. 

»Wo bleibt da die Berechtigung des Schlagwortes, Verseuchung 
der Umgebung, die das Hauptrüstzeug der Laien im Kampfe gegen 
Errichtung von Heilstätten bildet?« Aber auch von Seiten der Ärzte 
sollte man doch endlich einmal der übertriebenen Furcht vor An- 


steckung entgegentreten. H. Einhorn (München). 


Sitzungsberichte. 


15. Berliner Verein für innere Medicin. 
Sitzung vom 6. Januar 1896. 
Vorsitzender: Herr Fränkel; Schriftführer: Herr Fürbringer. 


1) Herr Ohrtmann demonstrirt ein sogenanntes »Ringkissen«, welches dazu 
dienen soll, Kranken das Sitzen im Bette zu ermöglichen. Alle anderen bis jetzt 
angegebenen Vorrichtungen haben sich nicht bewährt, auch die neuerdings viel 
gebrauchten verstellbaren Kopfkissen leiden an dem Nachtheil, dass sie zu hart sind. 

2) Herr Jastrowitz macht Mittheilung von der neuen Entdeckung des Prof. 
Röntgen betrefis der Kathodenlichtstrahlung. Diese Lichterscheinung dringt 
durch die allerverschiedensten Körper, wie Papier, Holzwände, dicke Eisenplatten 
hindurch und wird weder reflektirt noch gebrochen. Dagegen kann sie durch 
photographische Platten fixirt werden. Diese Entdeckung wird höchst wahr- 
scheinlich auch der speciellen Wissenschaft der Mediein zu Gute kommen; es ist 
bereits, wie J. durch eine Photographie illustrirt, möglich gewesen, die Knochen 
durch die Weichtheile hindurch zu photographiren, da sich dieselben für das Licht 
undurchlässig gezeigt haben. 

3) Herr Rothmann hat 2 fibrinöse Lungenentzündungen beobachtet, die 
während ihres ganzen Verlaufes weder Husten noch Auswurf darboten. Er frägt 
an, ob ein derartiges Vorkommnis auch anderen Kollegen schon vor Augen ge- 
kommen ist. 


4) Herr Heller. Vor Jahren hat Leyden über eine Polyneuritis auf mer- 
kurieller Basis berichtet; eine Mittheilung, die seitdem durch einige weitere ka- 
suistische Beiträge bestätigt worden ist. Ein experimenteller Beweis, den Letulle 
versucht hat, ist bislang nicht geglückt. H. hat nun im August v. J. einem Ka- 
ninehen 0,02 Sublimat intramuskulär injieirt und schon nach 2 Tagen Bewegungs- 
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störungen der einen Extremität wahrnehmen können, die sich allmählich zu einer 
Paraplegie und später Kontraktur beider hinteren Extremitäten steigerten. Sensible 
Ausfallserscheinungen waren nicht deutlich nachweisbar, wohl aber Änderungen der 
galvanischen Erregbarkeit und trophische Störungen, die sich durch Haarausfall 
und Hautgangrän dokumentirten. Bei der Obduktion des Thieres fanden sich 
mikroskopisch in beiden Ischiadicis hochgradige Veränderungen; das Mark war 
ganz zerfallen und die Kerne stark gewuchert. Die Läsionen reichten bis in die 
sensiblen Wurzeln hinein; im Rückenmark waren sie nicht mehr mit Bestimmt- 
heit nachweisbar. In gleicher Weise verlief die Sublimatinjektion bei einem 2., 
vor 4 Wochen geimpften Thier, das der Vortr. demonstrirt. 

Es scheint ihm durch die dargelegten Thatsachen erwiesen, dass sich eine 
Polyneuritis auf merkurieller Basis entwickeln kann. Freilich leitet er aus diesem 
Umstande nicht etwa eine Polemik gegen das Quecksilber ab, sondern betrachtet 
dasselbe nach wie vor als die wirksamste Waffe zur Heilung der Syphilis. 

Herr Goldscheider erkennt an, dass durch die experimentellen Thatsachen 
die Lehre von Leyden eine Bestätigung erfahren habe. Vielleicht ist der Be- 
weis desswegen nicht als völlig ausreichend anzusehen, weil außerordentlich große 
Dosen Hg zur Anwendung gekommen sind, jedenfalls viel größere, als sie je 
beim Menschen angewandt werden. Die kasuistische Ausbeute der merkuriellen 
Polyneuritis ist jedenfalls in Anbetracht der enormen Zahl der Merkurialkuren 
eine zu verschwindende, um Besorgnisse betrefis der eventuellen Schädlichkeit 
einer Merkurialisation hervorsurufen. Man wird nur von der Möglichkeit dieser 
Nebenwirkung Akt nehmen müssen, um vorkommenden Falls die richtige Deutung 
zu finden. Er selbst hat bei einem Tabiker während einer Schmierkur eine Pero- 
neuslähmung auftreten sehen, deren merkuriellen Ursprung er als möglich ansieht, 
um so mehr, da sie zur Heilung kam. 

Herr Lewin glaubt, dass durch die Heller’schen Versuche die deletäre 
Wirkung des Hg auf das Nervensystem erwiesen sei. Die Kasuistik der merku- 
riellen Polyneuritis ist durchaus nicht so minim, wie sie Goldscheider hinge- 
stellt hat; besonders bei älteren Autoren finden sich gar manche einschlägige Be- 
obachtungen, die freilich, da man damals eine Polyneuritis gar nicht kannte, unter 
anderer Flagge segeln. 

Herr Remak meint, dass man bei den vorgeführten Erscheinungen doch 
streng die örtliche von der allgemeinen Wirkung trennen müsse. Vergiftungen 
kommen auch durch Diffusion zu Stande; und diese Eventualität kommt hier um 
so mehr in Frage, als die Lähmungserscheinungen sich gerade in loco applica- 
tionis eingestellt haben. Bei Hg-Kuren sind Polyneuritiden jedenfalls verschwin- 
dende Ausnahmen, bei gewerblicher Merkurialisation sind sie überhaupt noch nicht 
beobachtet. Endlich ist die Heilung einer tabischen Peroneuslähmung nicht für 
die merkurielle Genese gu verwerthen, weil Heilungen derartiger Lähmungen die 
Regel bilden. 

Herr Heller antwortet, dass die Bewegungsstörungen nicht bloß in den 
Gliedern, an denen die Injektion stattgefunden hat, sondern auch an der einen 
Vorderextremität aufgetreten sind. Freyhan (Berun). 


Bücher- Anzeigen. 


16. H. Hughes. Lehrbuch der schwedischen Heilgymnastik unter 
Berücksichtigung der Herzkrankheiten. 
Wiesbaden, Bergmann, 1896. Mit 114 Abbildungen, 100 Übungen und 40 Re- 
cepten. 

Die schwedische Heilgymnastik, die, wie die stetige Zunahme der medico- 
mechanischen Institute erweist, eine immer weitere Ausbreitung erlangt, hat, abge- 
sehen von Thure Brandt, der jedoch nur ein enges Specialgebiet behandelt, eine 
Darstellung ihres Wesens auf wissenschaftlicher Grundlage eigentlich nur durch 
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Nebel erfahrm. Während dieser aber das Wesen und die Leistungsfähigkeit der 
Methode vornehmlich mit Bezug auf die dabei in Anwendung kommenden Zan- 
der’schen Apparate schildert, hat der Verf. des vorliegenden Buches, der auch 
bereits ein Lehrbuch der Athmungsgymnastik veröffentlicht hat, sich die Aufgabe 
gestellt, lediglich das manuelle Verfahren der schwedischen Heilgymnastik zum 
Gegenstand einer ausführlichen Darlegung zu machen. Das Buch verdient um so 
mehr Beachtung, als Institute mit den entsprechenden Apparaten doch nicht 
überall vorhanden sind, für eine ganze Anzahl von Störungen aber, sowohl allge- 
meineren als namentlich auch solchen des Bewegungsapparates, die manuelle An- 
wendung der Heilgymnastik einen vollkommenen Ersatz zu bieten vermag, sofern 
eine genaue Kenntnis der dabei nothwendigen Bewegungen und ihrer Wirkungs- 
weise vorhanden ist. Diese zu geben, ist das Buch vollständig geeignet, sowohl 
durch die Art der Darstellung, wie auch durch die zweckmäßige Anordnung des 
Stoffes. z 

In seinem ersten Theile schildert das Werk die allgemeinen grundlegenden 
Gesetse der Gymnastik, die einzelnen Arten der Bewegungen und Bewegungsmög- 
lichkeiten, die dabei mitwirkenden Organe, von denen namentlich die Gelenk- 
formen eine kurze, aber sehr klare Darstellung erfahren, so wie die Ausführung 
der gymnastischen Übungen und ihre Wirkung auf den Organismus. Der zweite 
Abschnitt enthält dann die genauere Beschreibung der einzelnen Übungen an den 
verschiedenen Körpertheilen mit einer großen Anzahl von Abbildungen, welche die 
jeweilige Stellung und die Art der Ausführung veranschaulichen. Hieran schließen 
sich Angaben über den Betrieb der Heilgymnastik, die »Receptur«, Regeln für 
die Ausübung, und endlich die Aufzählung aller derjenigen Krankheiten, bei denen 
das Verfahren in Anwendung kommt. Verf. hat sich die Grenzen hier entschieden 
etwas zu weit gesteckt, und dürfte auch mit seinen theoretischen Erwägungen in 
Bezug auf die Entstehung mancher dieser Krankheiten, z. B. des Diabetes, nicht 
überall Zustimmung finden, immerhin lässt sich nicht leugnen, dass für die Mehr- 
zahl der dabei in Betracht kommenden Allgemeinleiden eine in den nöthigen 
Grenzen gehaltene gymnastische Behandlung von Vortheil sein wird. Unter den 
Organkrankheiten nehmen außer den Folgezuständen chirurgischer Erkrankungen 
der Glieder, die des Herzens den ersten Rang ein, »im Mittelpunkt unserer ganzen 
Gymnastiklehre steht die Einwirkung auf das Herz«. Dass bei diesen durch die 
Widerstandsgymnastik günstige Erfolge erzielt werden können, hat bereits Th. 
Ashoff gezeigt, doch ist es wohl zu viel gesagt, wenn nun sämmtliche chronische 
Herzleiden auf diese Weise behandelt werden sollen. Bei Lungenleiden spielen 
zwar die aktiven Bewegungen die erste Rolle, doch sind auch hier Widerstands- 
übungen von großem Nutzen, und bei den Erkrankungen des Nervensystems sind 
es namentlich die peripheren Störungen, welche der Gymnastik ein dankbares 
Feld der Therapie eröffnen; der Einfluss, den dieselbe auf die Beckenorgane aus- 
übt, ist von Thure Brandt ausführlich dargestellt worden. Eine Reihe von 
Receptproben, in welcher eine Anzahl Bewegungen für die einzelnen Leiden zu- 
sammengestellt sind, bilden den Schluss des Werkes, dessen Studium allen denen 
zu empfehlen ist, die sich mit der Ausübung der Heilgymnastik befassen wollen. 

Markwald (Gießen). 


17. E. Remak. Grundriss der Elektrodiagnostik und Elektrotherapie 
für praktische Arzte. 
Wien, Urban & Schwarzenberg, 1895. 

Verf. hat seine beiden für Eulenburg’s Realencyklopädie der gesammten 
Heilkunde in kurzer, knapper Form verfassten Artikel Elektrodiagnostik und 
Elektrotherapie versuchsweise in diesem kompendiösen Grundriss zusammengestellt 
und mit einigen ergänzenden Zusätzen und Anmerkungen versehen, ein Arrange- 
ment, das sich sicherlich viele Freunde erwerben wird, wenn auch an einigen 
Stellen in Folge der ursprünglichen Bestimmung der Artikel die Anordnung etwas 
sehr gedrängt erscheint. Außerst komplett ist das Litteraturangabenverzeichnis, 
etwas dürftig, wenigstens quantitativ, der illustratorische Theil. 

Wenzel (Magdeburg). 
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18. P. Biedert und E. Langermann. Diätetik und Kochbuch für 
Magen- und Darmkranke. Für Ärzte und Kranke. 
Stuttgart, Ferd. Enke, 1895. 176 8. 


Hauptaufgabe des vorliegenden Buches soll die Ermöglichung einer »ratio- 
nellen und sicheren Regulirung einer abwechslungsreichen Diät« für Magen- und 
Darmkranke sein. Dem entsprechend werden im Haupttheil des Buches, nach 
Vorausschickung allgemeiner diätetischer Grundsätze und einer Tabelle des Nähr- 
stoffgehaltes verschiedener Nahrungs- und Genussmittel, 7 verschiedene Diätformen 
angegeben, Diät I für ganz empfindliche Kranke (7 verschiedene Speisegettel, jeder 
mit mehrfachen Variationen, auch mit Berücksichtigung bestimmter Komplikationen), 
Diät II für hochgradige Hyperacidität, verbunden mit Hypersekretion und Dila- 
tation, Diät III für Hyperacidität mit geringer oder ohne Dilatation, Diät IV für 
nicht eingewurzelte oder nicht unheilbare Anacidität, Diät V für Hyp- und An- 
acidität ohne merkliche Erweiterung und motorische Störung, Diät VI für die- 
selben Krankheitsformen bei einigen Fortschritten, Diät VII für Hyp- und An- 
acidität mit motorischer Schwäche und Dilatation., Um für möglichste Abwechs- 
lung zu sorgen, sind bei allen Diätformen (mit Ausnahme von Diät I) specielle 
Speisezettel für die einzelnen Wochentage und für jeden Tag noch verschiedene 
Variationen angegeben. Sehr werthvoll ist es weiterhin, dass allen diesen Diät- 
formen stets eine Berechnung des Gehaltes an Eiweiß, Fett und Kohlehydraten 
so wie der Kalorien beigefügt wird, eben so wie diese Berechnung auch den im 
folgenden Abschnitte mitgetheilten Kochrecepten beigegeben ist. An der Hand 
dieser Vorschriften ist es dem Arzte wie auch dem verständigen Kranken ermög- 
licht, eventuell noch durch weitere selbst ausgesuchte Variationen eine recht viel- 
seitige und stets dem Krankheitszustande und dem Nährbedürfnisse angepasste 
Diät zusammenzustellen. 

Voraus geht, nach Mittheilung der eigenen Krankengeschichte B.'s »als Trost 
für Mitleidende, eine kurze Schilderung der einzelnen Magen- und Darmkrank- 
heiten, der physikalischen und chemischen Untersuchungsmethoden und der The- 
rapie, den Schluss des Buches bilden einige Krankengeschichten als Erläuterung 
der einzelnen Krankheitstypen und ihrer Behandlung, meist in mehr populärem 
Tone gehalten. Ed. Reichmann (Elberfeld). 


Therapie. 


19. J. Kraus sen. Über spontanen Abgang der Gallenkonkremente 
und Entfernung derselben auf operativem Wege. 
(Prager med. Wochenschrift 1895. No. 36.) 


Verf. sucht die Frage zu beantworten, wie groß ein Gallenstein sein darf, um 
sich durch den Ductus choledochus und endlich auch das Diverticulum Vateri hin- 
durchzuzwängen. Geben die früheren Autoren diese Möglichkeit nur für Steine 
bis zur Haselnusskerngröße zu, so führt Verf. 2 klinische Beobachtungen, die eine 
von Murchinson, die andere von ihm selbst, an, in denen taubeneigroße Gallen- 
steine unter Collapserscheinungen und heftigen Schmerzen in der Gegend des 
Diverticulum Vateri entleert wurden. Dazu kamen 3 eigene und 6 aus der Litte- 
ratur zZusammengestellte Obduktionsbefunde, bei denen ähnlich große Steine im 
Ductus choledochus, dicht vor dem Divertikel, gefunden wurden. 

Gehen noch größere Steine ab, so handelt es sich um einen Durchbruch des 
Steines aus der Gallenblase in den mit ihr verklebten Darm, gewöhnlich das 
Colon, ein Vorgang, der ohne die geringsten klinischen Erscheinungen stattfinden 
kann. 

Verf. geht endlich auf die Frage nach der operativen Entfernung der Gallen- 
steine über. Er lehnt die Präventivoperation ab und will nur auf Grundlage 
vitaler Indikationen operiren. Als solche stellt er folgende auf: 
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1) Langdauernde Inkarceration von Konkrementen im Ductus cysticus oder 
choledochus. 

2) Sehr häufige und heftige Gallensteinkoliken, ohne dass Konkremente ab- 
gehen; namentlich, wenn dabei das Allgemeinbefinden der Kranken in bedenk- 
licher Weise alterirt wird; immer vorausgesetzt, dass eine vorausgegangene in- 
terne Medikation erfolglos geblieben ist. 

3) Tumoren der Gallenblase und pyämische Processe in derselben, wenn sie 
durch Konkremente bedingt sind. M. Rothmann (Berlin). 


20. M. Vicente. Traitement de l’intolerence stomacale par la diéte 


absolue et les lavements alimentaires. 
(Gag. des hôpitaux 1895. No. 102.) 


21. C. Bonnefin. Vomissements incoercibles traités par la faradisa- 


tion des nerfs pneumogastriques. 
(France med. et Paris méd. 1895. No. 38.) 

Unstillbares Erbrechen ist außer auf cerebrale und peritoneale Affektionen, auf 
Schwangerschaft, auf Zustände des Darmes (Darmverschlingung, Hernien etc.) oder 
auf sonstige Erkrankungen, wie akute Infektionen u. A., unter Umständen auch 
auf eine direkte Reizung des Magens selbst zurückzuführen. Bei jeder Nahrungs- 
aufnahme wird die normal eintretende Kongestion bei der Neurose über die normalen 
Grenzen hinaus gesteigert. Hierdurch wird Erbrechen, auch Hämorrhagie hervor- 
gerufen. Die Sekretion des Magens und auch die der Leber ist bei dem engen 
Zusammenhang von Magen und Leber vermehrt. Überschüssige Galle fließt aus 
dem Duodenum in den Magen. Die normalen peristaltischen Bewegungen des 
Magens werden zu antiperistaltischen. Die Ingesta nehmen einen rückläufigen 
Weg: es kommt zum Erbrechen. Gewöhnlich besteht bei diesen Pat. schon jahre- 
lang Dyspepsie. Nach V. scheint im Magen unter dem Einfluss irgend eines Fer- 
mentes oder einer chemischen Reaktion durch die Gegenwart von Nahrungsmit- 
teln ein Gift zu entstehen, welches im leeren Magen nicht vorhanden ist oder doch 
rasch zerstört wird. 

Als einzige Therapie in solchen schweren Fällen — Verf. berichtet über einen, 
in welchem der Tod eintrat, ehe eine Hilfe erfolgen konnte — empfiehlt V. neben 
strengster Diät künstliche Ernährung. Die Zahl der ernährenden Klystiere nor- 
mirt er auf 6 pro die, Morgens 3, bestehend aus Bouillon, Pepton, etwas Natr. 
bicarbon., Kognak oder Malaga und 6—10 gtt. Opium, Abends 3 aus Milch mit 
Eigelb, Natr. bicarb., wenig Zucker und 6—10 gtt. Opium. 

Gegen unstillbares nervöses Erbrechen empfiehlt B. die Anwendung des 
faradischen Stromes, 2mal täglich nach den Mahlzeiten, eine Therapie, welche zwar 
Geduld und sichere Hand des Arztes erfordert, aber Erfolg verspricht. 

v. Boltenstern (Bremen). 


22. L. Fischer. The treatment of summer complaint, or gastro- 
enteritis catarrhalis acuta, including cholera infantum in children. 
(Med. record 1895. Juli.) 

Aus der hier gegebenen Besprechung sei nur das hervorgehoben, dass F. sehr 
gute Erfolge bei der Behandlung von Diarrhoeen der Kinder von der Anwendung 
des Betanaphthol-Wismuth sah. Er hält Wismuth für das souveräne Mittel und 
zieht die Betanaphtholverbindung den übrigen vor. Unerwünschte Nebenwirkungen 
sah er nicht. Bei Kindern von 1 Jahr empfiehlt er eine Dosis von 0,3 alle 2, 3 
oder 4 Stunden je nach Bedarf, im Alter von 1/2 Jahr die Hälfte dieser Dosis. 
Die Anwendung geschieht am besten bei leerem Magen, das Pulver wird in ein 
wenig gekochtem Wasser gegeben. Wird die erste oder zweite Dosis erbrochen, 
so giebt F. dieselbe Menge unmittelbar nach dem Erbrechen noch einmal. Even- 
tuell kann bei größeren Schmerzen etwas Opium (Pulvis Doveri) beigefügt werden. 
Ist das Erbrechen sehr heftig, so dass die verordneten Wismuthpulver stets wieder 
erbrochen werden, so geht F. zur rektalen Anwendung, alsdann in doppelter Dosis, 
über. Ed. Beichmann (Elberfeld). 
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23. J. B. Bradbury. On the value of bichromate of potash in cer- 
tain affections of the stomach. 
(Lancet 1895. September 14.) 


B. bestätigt an einer noch kleinen Zahl von Beobachtungen die bisher von 
verschiedenen Seiten (Vulpian, Fraser, Hare) gewonnenen guten therapeu- 
tischen Resultate mit Kalium bichromicum bei gastrischen Störungen. Die bisher 
so behandelten Fälle boten im Einzelnen sehr differente Symptome, in einer Reihe 
lag Ulcus ventriculi vor, alle gehörten in die Kategorie der chronischen Dys- 
pepsien. Gleichzeitige Anämie wurde nicht beeinflusst, doch kam hier dann bei 
gebesserter Magenfunktion Eisen zu guter Wirkung. Kontraindikationen kennt 
man nicht. Die Dosis ist 0,0066 g (0,005—0,008 g) in Pillen, Lösung oder Kapseln 
3mal täglich auf leeren Magen. Hämostaticum ist das Mittel nicht, gegen Häma- 
temesis ist es nutzlos; es besitzt antiseptische, aber nur gering adstringirende 
Fähigkeit und hat eine leicht saure Reaktion. In größeren Gaben ist es ein irri- 
tirendes Gift, das auf das Nervensystem und die sekretorischen Funktionen wirkt, 
in therapeutischen kleinen scheint es stimulirend die sekretorischen Zellen oder 
nach Vulpian und Fraser die Nervenendigungen der Magenschleimhaut anzu- 
regen. F. Reiche (Hamburg). 


24. J. Comby. L’antipyrine en médecine infantile. 
(France méd. et Paris méd. 1895. No. 36.) 


In der Kinderpraxis kommt Antipyrin als Antispasmodicum, als Analgesiacum, 
als Antithermicum und als Antidiarrhoicum zur Anwendung. Kinder sind im 
Allgemeinen gegen Antipyrin sehr widerstandsfähig, selbst in großen Dosen. Ein 
Erythem beobachtete C. unter 100 Fällen bei einem 2jährigen Kinde nach 0,75 
in 3 Tagen, ein scarlatiniformes Exanthem bei einem 10jährigen nach 6 g. Selbst 
nach mehrwöchentlichem Gebrauch auch großer Dosen (0,05 pro Jahr) traten 
keine Vergiftungserscheinungen auf. Besonders zeigte sich diese angenehme 
Eigenschaft bei Chorea, bei welcher Erkrankung Kinder in wenigen Wochen 
80—120 g nahmen ohne Beschwerden und Schaden. Verf. empfiehlt die obige 
Dosis und eine allmähliche Steigerung; welcher ein langsames Zurückgehen folgt. 
Er erreichte eine sedative Wirkung bei 12 Pat. schnell und sicher. Auch bei 
Keuchhusten (8 Kinder); zum Theil in sehr schweren Erkrankungen, trat die seda- 
tive Wirkung deutlich und schnell ein. Nur imal versagte das Mittel, während 
in einem anderen Falle der Ausbruch des Erythems die Aussetzung gebot. Gegen 
neuralgische Beschwerden, wie sie im Kindesalter zwar selten vorkommen, erwies 
sich das Antipyrin erfolglos, so dass Opiate an seine Stelle treten mussten. In 
einer ganzen Reihe von fieberhaften Erkrankungen, Typhus, Pneumonie, Broncho- 
pneumonie, Masern, Tuberkulose u. A. wirkte Antipyrin sicher und setzte die 
Temperatur sofort um 1—2° herab, besonders nach großen Dosen (1 g). Aber die 
Wirkung war nicbt konstant. In solchen Fällen ist eine Verbindung mit Koffein 
oder Chinin empfehblenswerth. Bei Darmerkrankungen, welche ihre Ursache nicht 
in schlechten hygienischen Lebens- und Ernährungsverhältnissen hatten, wurde 
durch Darreichung von Antipyrin (2: 100 stündlich bis 2stündlich 1 Theelöffel voll) 
wohl schnell eine Verminderung der Zahl der Stuhlgänge erzielt, eine Beseitigung 
des Durchfalles jedoch nicht. v. Boltenstern (Bremen). 


25. Moncorvo. Sur la valeur hypnotique du trional chez les 
enfants. 
(Bull. de l’Acad. de med. 1895. No. 35.) 


Nach M.’s Beobachtungen wirkt kein hypnotisches Mittel bei Kindern so 
prompt wie Trional. Es besitzt in kleinen Dosen zu 0,2—0,25 in Kapseln eine 
sedative Wirkung. Nervöse oder psychische Erregungen, sei es nun in Folge von 
akuten Infektionskrankheiten oder von Erkrankungen des Gehirns selbst, sind 
günstig zu beeinflussen, zumal ohne Schaden die Anwendung mehrere Tage hinter 
einander erfolgen kann. v. Boltenstern (Bremen). 
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26. J. N. Hunsberger (Skippack, P. A.). Aconitine in neuralgia. 
(Therapeutic gaz. 1895. August 15.) 

Verf. hat 57 Fälle von Neuralgien der verschiedensten Organe durch innerliche 
Darreichung von Akonitin in Dosen von 1/%ọ Gran = 0,0003 g mit gutem Erfolg 
behandelt. Die Pat. standen im Alter von 12—87 Jahren. Nebenerscheinungen 
wurden wenig beobachtet. Gefahrdrohende Zustände blieben ganz aus. In wenigen 
Fällen wurde über vorübergehende Schwäche, in anderen über ein taubes Gefühl 
in den Fingerspitzen geklagt. Der Appetit wurde nicht beeinträchtigt, steigerte 
sich vielmehr nach Beseitigung der Schmerzen. Obstipation, Brechneigung, 
Trockenheit im Rachen, unerträgliche Kopfschmersen, irgend welche Erschei- 
nungen, welche auf eine Störung der Herzthätigkeit hindeuteten, kurs Vergiftungs- 
erscheinungen, kamen nicht vor. Verf. nimmt das Akonitin als allein gültiges 
Mittel gegen Neuralgie nicht in Anspruch, bezeichnet es aber als ein ausgezeich- 
netes gegen diese schmerzlichen Leiden. Es ist bekannt, dass Akonitin in großen 
Dosen direkt deprimirend und lähmend wirkt auf das Respirationscentrum und 
den Tod hervorruft durch Lähmung des Vagus und seiner Centren, also ein 
direktes Herszgift ist. Andererseits setzt es die Reflexthätigkeit herab durch 
Lähmung der motorischen und, worauf es bei obiger Behandlung besonders an- 
kommt, der sensiblen Nerven. Gerade hierdurch ist die Wirkungsweise des Ako- 
nitin erklärlich, wenn auch die Gefährlichkeit des Mittels eine sorgfältige Beob- 
achtung bei seiner Anwendung verlangt. v. Boltenstern (Bremen). 


27. Thomas. Note sur l’emploi de chloralose. 
(Revue med. de la Suisse rom. 1895. Juli.) 

Chloralose ist ein neues, von Richet und Henriot eingeführtes Hypnoticum. 
Es lähmt erst das Gehirn, dann die Athemcentren, zuletzt das Herz. Dem Verf. 
that es gute Dienste, um Schlaf herbeizuführen; es hinderte den Husten nicht, 
aber die Kranken husteten ohne es zu wissen. Schweißunterdrückung wie Sacaze 
hat er nicht beobachtet. Appetit, Verdauung, Nieren werden nicht beeinflusst. 
Mitunter wurden bei größeren Dosen Erregungszustände gesehen. Der Schlaf 
tritt nach 1/2 bis 3 Stunden ein. Schmerzlindernd wirkt es nicht. Anfangsdosis 
0,15 je dreimal mit halbstündigem Zwischenraum zu nehmen. Nach Goldenberg 
ist das folgende Recept zweckmäßig: Chloralose 0,3 aqu. syr. menth. & 50,0. Ein 
Esslöffel 2 Stunden vor der beabsichtigten Zeit, dann 1/sstündlich ein Esslöffel. 
Nach der 3.—4. Dose pflegt der Schlaf zu kommen. F. Jessen (Hamburg). 


28. Zangger (Zürich). Uber Diuretica bei Herzkranken mit Kom- 
pensationsstörungen. | 
(Korrespondenzblatt für schweizer Ärzte 1895. No. 20.) 

Als erste therapeutische Maßnahme gilt in der Eichhorst’schen Klinik die 
Bettruhe bei indifferenter Therapie, erst wenn nach den ersten Tagen die Diurese 
nicht über 600 ccm ansteigt, kommen die Herzmittel zur Anwendung. Am meisten 
wirksam erweist sieh Diuretin mit Digitalis oder Digitalis mit Kampher, in anderen 
Fällen that Digitalis allein oder Digitalin oder Digitalis mit Kalomel, Diuretin 
gute Wirkung. Seifert (Würzburg). 


29. Huot. De l’action du salophöne dans le rhumatisme articulaire 


aigu, dans la choree et dans les n£vralgies. 
These de Paris, &. Steinheil, 1895. 

Das Material zu den klinischen Beobachtungen stammt aus der Abtheilung 
von Dr. Marie im Hötel-Dieu. Dieselben ergeben, dass Salophen als ein werth- 
voller Ersatz des Natr. salicyl. bezeichnet werden kann in der Behandlung des 
akuten und subakuten Gelenkrheumatismus, zumal Salophen nicht die Nachtheile 
des salicylsauren Natrons besitzt, gut vertragen wird, den Magen nicht reizt und 
keine nervösen Erscheinungen verursacht. In 2 Fällen von Chorea führten Dosen 
von 3—4 g pro die rasche Heilung herbei, in dem 2. Falle war durch Antipyrin 
und Arsenik Verschlimmerung hervorgerufen worden. 
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Als Antineuralgicum bei Cephaläen, Neuralgien, Ischias und Migräne leistete 
Salophen gute Dienste. Seifert (Würzburg). 


30. B. Robinson (New York). Rheumatism as a cause of appendi- 
citis; points in its medical treatment. 
(Med. record 1895. September 14.) 

In vielen Fällen ist die Typhlitis als rheumatische Affektion anzusehen, hat 
doch Verf. beobachtet, dass häufig nach anfänglichen, rheumatischen Symptomen 
mehr oder weniger plötzlich eine Typhlitis sich herausstellte. Andererseits folgen den 
typhlitischen Anfällen deutliche Schwellungen der Gelenke rheumatischer Natur. 
Bei derartigen Fällen empfiehlt Verf. daher auch nicht. Opiate, Morphin oder 
Codein zur Beseitigung der Schmerzen, sondern gemäß der rheumatischen Herkunft 
dieser Natr. salioyl. Hierdurch glaubt er eine abortive Behandlung der Typhlitis 
erreichen zu können. v» Boltenstern (Bremen). 


31. L. Frothingham and J. H. Pratt. The antibacterial action of 


acetanilid. 
(Amer. journ. of the med. sciences 1895. August.) 

Zahlreiche Experimente über den Einfluss von Antifebrinlösungen auf Kul- 
turen des Staphylococcus pyogenes aureus und citreus, eines unbestimmten, die 
Gelatine nicht verflüssigenden Coccus und des Bacillus pyocyaneus ergaben, dass 
das Antifebrin nur in sehr geringem Maße als keimtödtende Substanz zu be- 
trachten ist. Dasselbe wirkt aber entschieden antiseptisch und steht als Antisep- 
ticum höher als Jodoform, dem es wegen der geringeren Intoxikationsgefahr und 
der Geruchlosigkeit vorzuziehen ist. H. Einhorn (München). 


32. Fröhlich. Beiträge zur Behandlung der Mäler (Pigment-, Warzen- 
und Gefäßmäler). 
(Medicinische Bibliothek. Leipzig, C. 6. Naumann, 1895.) 

Der Verf., welcher eine große Erfahrung in der Behandlung der Naevi zu 
haben scheint, bespricht in detaillirter Weise und mit großer Sachkenntnis die 
therapeutischen Maßnahmen gegen dieselben. Der praktische Arzt, der oft genug 
mit der Beseitigung solch kleiner und großer Schönheitsfehler zu thun hat, wird 
diesen kurzen und klar geschriebenen Leitfaden mit Dank begrüßen. 

H. Einhorn (München). 


Deutscher Verein für öffentliche Gesundheits- 
pflege. 


Laut Beschluss des Ausschusses vom 12. Januar 1896 soll die diesjährige Ver- 
sammlung des Vereins in den Tagen des 10. bis 13. September in Kiel statt- 
finden, und sind vorläufig folgende Berathungsgegenstände auf die Tagesord- 
nung gesetzt: 

Grundwasserversorgung mit besonderer Berücksichtigung der Enteignung. 

Bekämpfung der Diphtherie. 

Die gesundheitlichen Verhältnisse in der Handelsmarine. 

Errichtung von Heimstätten für Wöchnerinnen. 

Die Mitwirkung der Ärzte bei Handhabung der Gewerbehygiene. 

Erfahrungen über Volksbäder. 





Originalmittheilungen, Monographien und Separatabdrücke wolle 
man an den Redakteur Prof. Dr. H. Unverricht in Magdeburg-Sudenburg (Leipziger- 
straße 44), oder an die Verlagshandlung Breitkopf & Hürtel, einsenden. 
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I. Über die Bestimmung der Lage und Grenzen des 


- Magens durch Sondenpalpation. 
ii (Vorläufige a g. Ä 
-Von 

“Dr. J. Boas in: Berlin. Ä 
_ Der Versuch, die Lage des Magens, speciell den Stahd der 
großen Curvatur’durch Palpation der eingeführten Schlundsonde zu. 
bestimmen ist bekanntlich nicht neu. Schon im Jahre 1875 hat 
Leube! sich dieses Verfahrens bedient und es für diagnostische 
Zwecke empio hiai Leube verwendete die steifen englischen Sonden, 





— Leube, Zur Diagnose der Magendilatation. Deutsches Archiv für. klin. 
Medicin 1875, Bd. XV. p. 394, 
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deren Spitzen deutlich durch die Bauchdecken zu tasten waren. Die 
Einführung des Instrumentes bei gesunden Personen ergab, dass die 
Sondenspitze gewöhnlich in der Gegend des Nabels, bei einzelnen 
Individuen noch tiefer, 1—3 Querfinger unterhalb der genannten 
Grenze palpabel ist. 

Unter pathologischen Größenverhältnissen ist die Sondenspitze 
weit tiefer als in der Nabelgegend fühlbar. »Je näher die Sondenspitze 
gegen die Darmbeinhorizontale hin gefühlt wird, um so sicherer ist die 
Diagnose Gastrektasie, welche absolut sicher ist, wenn die palpable 
Sondenspitze unter diese Horizontale zu liegen kommt: (Leube). 

Diese Methode Leube’s hat indessen in der Diagnostik kein 
Bürgerrecht erworben; der genannte Kliniker selbst hat sie seit 
der Einführung der Gummischlauchsonden und seitdem wir über 
sichere Methode zur Feststellung der Gastrektasie verfügen, aufge- 
geben. In der That kann die Palpation der Sondenspitze, zumal 
in der Hand eines ungeübten Arztes, als ein nicht gleichgültiges 
Manöver bezeichnet werden. 

Ganz anders aber steht es mit der Palpation der weichen 
Nelatonsonden?. Hier liegt, wie wohl zu erwähnen kaum nöthig, 
ein Bedenken absolut nicht vor. 

Ich habe ursprünglich behufs Bestimmung der Magengrenzen, 
speciell der großen Curvatur, ein Verfahren versucht, welches sich 
eng an eine vor Kurzem von Fenton Turck’ in Chicago an- 
gewendete Methode anschließt, die darin besteht, den Magen durch 
eine von außen her drehbare Schwammsonde von Schleim und Bak- 
terien zu säubern. Turck bezeichnet sein Instrument als Gyromele. 
Das von mir konstruirte Instrument besteht gleichfalls aus einer 
außen angebrachten Drehvorrichtung, mit welcher eine Spirale in Ver- 
bindung steht, die mit der Sonde in Berührung gebracht, diese in 
Rotation versetzt. Hierbei ist es wichtig, dass nicht die ganze Sonde, 
sondern nur der untere Theil derselben rotirt. Der Apparat, mit 
dessen Vervollkommnung ich beschäftigt bin, ist mit Vortheil für die 
Bestimmung der großen Curvatur zu verwenden, indem man an der 
Bauchwand sehr deutlich die rotirenden Bewegungen des Magen- 
schlauches, und zwar sowohl in liegender als auch in stehender 
Stellung des Kranken palpiren kann. Ich behalte mir weitere Mit- 
theilungen über diese Methode, die in gewissen Fällen mit Vortheil 
zur Anwendung kommen dürfte, vor. 

Mit dieser Frage beschäftigt, beobachtete ich, dass man in ein- 
zelnen Fällen in noch einfacherer Weise die große Curvatur fest- 
stellen könne, nämlich lediglich durch Palpation des eingeführten 
Magenschlauches und zwar nicht bloß, wie Leube meinte, der 


2 Auch Leube (Specielle Diagnose der inneren Krankheiten p. 253) er- 
wähnt neuentens, dass man die Spitze der weichen Sonde durch die Bauchdecken 
zuweilen fühlen könne, aber nur dann, wenn die letsteren dünn und ganz weich sind. 

3 Fenton Turck, Eine neue Methode der Diagnose und Therapie gewisser 
Mugenkrankheiten ete. Wien. med. Wochenschrift 1895. No. 1 und 2. 
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Sandenspitze, sonderndesgesammten,demwandständigen Theil 
der großen Curvatur entsprechenden Sondenabschnittes. . 
Den Gegenstand weiter verfolgend, kam ich an der Hand eines 
größeren Materials zu der Überzeugung, dass in weitaus den meisten 
Fällen Magenkranker die Sondenpalpation gelingt. Meine Unter- 
suehungen beziehen sich bis jetzt auf 30 Fälle der verschieden- 
sten Art, darunter 11 männliche und 19 weibliche. Bei diesen 
30 Pat. konnte 25mal die Sonde mit größter Deutlichkeit im Ver- 
laufe des gesammten wandständigen Theiles der Curvatura majar 
palpirt werden, und zwar gelang dies bei den 1t männlichen Indi- 
viduen 7mal bestimmt, 2mal unbestimmt und 2mal gar nicht, bei 
den 19 weiblichen mit einer einzigen Ausnahme. Dass die Sonden- 
palpation bei Frauen, namentlich solchen, die geboren haben, leichter 
gelingt, liegt auf der Hand. Bei fettleibigen Individuen und solchen 
mit straffen, rigiden Bauchdecken dürfte die Methode, wie ich ver- 
muthe, schwer oder gar nicht reussiren, doch hat man es bekannt- 
lich bei chronischen Magenaffektionen in den meisten Fällen mit 
Personen zu thun, die sich im Stadium der Unterernährung befin- 
den. Am wenigsten Schwierigkeiten bietet die Palpation der Sonde 
bei Magenerschlaffungen und Erweiterungen, so wie bei Tiefstand des 
Magens, schon mehr bei chronischer Gastritis. Die oben erwähnten 
negativen Fälle gehörten sämmtlich der letztgenannten Kategorie an. 
Was die Technik der Untersuchung betrifft, so ist Folgendes zu 
bemerken: Die Untersuchung geschieht am besten bei leerem oder 
mäßig gefülltem Magen (!/}—1 Liter Flüssigkeit) und in liegender 
Position. Bei Anwesenheit von Mageninhalt thut man gut, das 
vordere Schlauchende durch einen Quetschhahn abzuklemmen. Wenn 
man die Lage und Größe des Magens nicht kennt, tlıut man gut, 
eine recht lange (80—100 cm) Sonde einzuführen, doch geht man 
damit nur so weit, bis man die Sonde die große Curvatur entlang 
deutlich zwischen den Fingern verfolgen kann. 
Außer im Liegen kann man die Sonde unter besonders günstigen 
Umständen auch im Stehen palpiren, unter den 30 Pat. gelang dies 5mal. 
Wo man etwa unsicher ist, ob der fragliche Körper die Sonde 
oder etwa kontrahirte Darmschlingen sind, die unter Umständen ein 
ähnliches Palpationsgefühl zeigen, thut man gut, den Pat. anzuweisen, 
die Sonde langsam herauszuziehen. Verschwindet die fragliche Re- 
sistenz, so hat man es zweifellos mit der Sonde zu thun gehabt. 
Die Sonde geht mit den Exkursionen des Magens bei tiefer 
Respiration auf und nieder. Bei der Exspiration kann man dieselbe 
mitsammt dem Magen fixiren, beim Loslassen folgen Magen und 
Sonde ihrer natürlichen Lage. Unter günstigen Verhältnissen, d. h. 
bei besonders schlaffen Bauchdecken, ist die Sonde bei den Athem- 
exkursionen des Magens, zumal bei guter Beleuchtung, auch sichtbar. 
Beim langsamen Herausziehen der Sonde fühlt man dieselbe, 
nachdem sie langsam die große Curvatur entlang geglitten ist, am 
linken Rippenbogen plötzlich mit einem Ruck nach links ver- 
6* 
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schwinden. Hierbei kann man in günstigen Fällen den Sondenknopf 
mit größter Deutlichkeit tasten. Beim Wiedereinführen der Sonde ge- 
langt dieselbe wiederum zuerst am linken Hypochondrium zur Palpation. 
Sehr deutlich lässt sich die Sonde nach der Portio pylorica zu fühlen, 
ja in einigen Fällen konnte man an dieser Stelle mit Sicherheit die 
Sondenspitze durchtasten. Hierdurch ist also auch die Lage 
des Pylorus mit größerer Sicherheit als bisher festzustellen. 


Bei Füllung des Magens 'mit Wasser oder Luft, namentlich mit 
letzterer, kann man zuweilen beobachten, dass die Sonde höher rückt 
als sie ursprünglich lag, oft sogar mehrere Centimeter. Dies wird 
durch Kontraktionen des Magens bedingt, nach deren Nachlass die 
Sonde ihren alten Platz, manchmal allerdings erst nach einiger Zeit, 
wieder einnimmt. 


Wir haben dann weiter geprüft, welchen Einfluss in den Magen 
eingegossene Flüssigkeit auf die Lage der großen Curvatur ausübt, und 
zwar sind diese Versuche sämmtlich an Fällen von Atonie oder Ektasie 
angestellt. Dabei hat sich gezeigt, dass kleine Flüssigkeitsmengen 
(bis 1 Liter) keine wesentliche Verschiebung des Magens hervorrufen, 
bei größeren (1—1!/, Liter) rückt der Fundus um 1 bis 3 cm tiefer. 


Alle diese Untersuchungen beziehen sich indessen nur auf die 
Stellung im Liegen. Im Stehen ist dies, so weit uns die wenigen Fälle, 
bei denen die Sonde in dieser Stellung zu fühlen war, zeigten, wesent- 
lich anders. So war z. B. die Sonde in einem Falle von Ektasie im 
Stehen 5 cm tiefer als im Liegen zu fühlen und rückte nach Einfüllung 
von 1—11/a Liter Wasser noch 2—3 cm tiefer. In einem Falle von 
Gastroptose betrug die Differenz zwischen liegender und aufrechter 
Stellung sogar 10 cm. Man sieht aus diesen Beobachtungen, wie 
wichtig neben den Momenten der Füllung oder des Leerseins die Stel- 
lung des Individuums für die Feststellung der Magengrenzen ist. 


Schon aus diesen kurzen und vorläufigen Angaben ergiebt sich die 
Bedeutung der Sondenpalpation für die Bestimmung der großen Curva- 
tur und der Pylorusgegend. Sie ist, zumal bei der Einfachheit des Ver- 
fahrens in dieser Hinsicht sämmtlichen bisherigen Methoden ein- 
schließlich der Magendurchleuchtung überlegen. Namentlich kann 
man mittels der Sondenpalpation eine bisher wenig gekannte und ge- 
würdigte Anomalie die. Vertikalstellung des Magens mit über- 
raschender Sicherheit und Deutlichkeit nachweisen. Auch für die 
Chirurgie des Magens. dürften die genaue Feststellung der unteren 
Magengrenze und die Lage des Pylorus von großem praktischen Werthe 
sein. Die Bestimmung der kleinen Curvatur dagegen mittels der 
Sondenpalpation ist naturgemäß ausgeschlossen; hier behalten also die 
früheren. Methoden eben so ihren Werth wie für diejenigen Fälle, 
wo die Sonde nicht palpabel ist. 

Wir haben auch vergleichende Untersuchungen zwischen den 
Ergebnisssen der. Sondenpalpation und der Magendurchleuchtung. 
gemaeht und können auf Grund derselben schon jetzt sagen, dass. : 
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in Übereinstimmung mit ähnlichen von Meinertt und Langerhans’ 
jüngst geäußerten Bedenken in einigen Fällen das Resultat der Magen- 
durchleuchtung ein trügerisches ist, in so fern als die Beleuchtungs- 
grenzen tiefer lagen als die palpirte Sonde. In anderen Fällen wie- 
derum stimmte das Ergebnis der Sondenpalpation zu dem der Durch- 
leuchtungszone. Auch hier muss dringend die Nothwendigkeit betont 
werden, die Stellung des Magens im Stehen und Liegen scharf zu 
trennen, ein Umstand, der augenscheinlich bei vergleichenden Bestim- 
mungen der Magengrenzen übersehen worden ist. Hieraus dürften 
sich auch die scharf aus einander gehenden Anschauungen der oben 
genannten Autoren und der von Martius® über den diagnostischen 
Werth der Magendurchleuchtung, wenigstens zum Theil, erklären. 
Wir werden diesem Gegenstande weitere Beachtung schenken und 
in Kürze darauf zurückkommen. 

Zum Schluss möchte ich hervorheben, dass die Sondenpalpation 
auch für die Bestimmung der Lage einzelner Dickdarmabschnitte von 
Bedeutung ist. Allerdings stößt die Einführung der Sonde in den Darm 
auf Schwierigkeiten, weil dieselbe sich häufig in der Ampulla recti 
spiralenförmig umlegt. Trotzdem gelingt es, wie ich mich überzeugt 
habe, bei genügender Geduld und Übung, die Sonde durch den Nela- 
ton'schen Sphinkter in die Flexura sigmoidea und darüber hinaus in 
das Colon descendens zu führen. Es glückte mir bis jetzt in 5 Fällen, 
die Sonde in der Gegend der Flexura colicolienalis mit aller Sicher- 
heit zu palpiren. Die bei einzelnen Autoren sich findende An- 
schauung’, dass die Sonde sich stets in den Schlingen der Flexura 
sigmoidea verfängt, ist daher nicht stichhaltig. Ob es gelingt, die 
Sonde über die Flexura lienalis bis ın das Transversum zu leiten, ist 
z. Z. noch fraglich. Mit Untersuchungen hierüber bin ich gleich- 
falls beschäftigt und gedenke diesen Gegenstand eingehend zu ver- 
folgen. Ich behalte mir für diese Gelegenheit auch die Erörterung 
. der diagnostischen Bedeutung der Sondenpalpation für die Lage- 
veränderungen und Krankheiten des Dickdarmes vor, 


(Aus der städtischen E EET Masdeburg-Budenburg Prof. 
Dr. Unverricht.) 


Il. Ikterus nach Laktophenin. 
Von 
Dr. Wenzel, Assistenzarzt. 


Die Wirkung einer großen Gruppe unserer Antipyretica und 
Antineuralgica, der. Phenetidinderivate wie Antifebrin, Exalgin, 
Monobromacetanilid, Benzanilid, Phenacetin und anderer beruht auf 
ihrer Spaltung im Organismus, durch die Paramidophenol, der wirk- 


4 S. dieses Centralblatt 1895, No. 44. 

5 Langerhans, Wien. med. Blätter 1895. No. 45. 

6 F. Martius, dieses Centralbl. 1895. No. 49. 

'1 Z. B. Rosenheim, Pathol. u. Therapie d. Krankheiten d. Darmes p. 26. 
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same und zugleich toxische Bestandtheil derselben, gebildet wird. 
Die Schnelligkeit und Größe dieser Spaltung und damit die Gefahr 
der Intoxikation ist einmal bei den einzelnen Antipyreticis an und 
für sich verschieden, zweitens ist sie abhängig von dem Zustande der 
Verdauungsorgane (bei ausgiebiger Spaltung werden Vergiftungen 
leichter zu Stande kommen als bei allmählich erfolgender), drittens 
spielt bei einzelnen Individuen die Idiosynkrasie noch eine große 
Rolle. Das Paramidophenol ist ein Gift für die Erythrocyten, es 
tritt Retraktion des Hämoglobins, Methämoglobinämie und damit bei 
längerer Dauer Cyanose, Collaps auf. 

Die ausgiebige Anwendung der Antipyretica und Antineuralgica 
bei den verschiedenartigsten Erkrankungen durch Ärzte und leider 
auch ohne ärztliche Verordnung durch Laien hat denn auch im 
Laufe der Jahre eine große Intoxikationskasuistik gezeitigt, und die 
beim Auftreten fast jeden neuen Mittels immer ausdrücklich her- 
vorgehobene Ansicht von der Unschädlichkeit muss späterhin immer 
mehr und mehr reducirt werden, so dass im Grunde genommen 
unsere sämmtlichen Phenetidinderivate von unangenehmen Neben- 
wirkungen nicht frei sind. Der jüngste Spross dieser Gruppe, das 
kürzlich so warm empfohlene Amygdophenin (siehe dieses Centralblatt 
1895 No. 46), von dem bisher wenig schädliche Nebenwirkungen be- 
kannt waren, wird voraussichtlich keine Ausnahme von dieser allge- 
meinen Regel machen. Auch das Laktophenin, dem bis vor Kurzem 
noch als besonderer Vorzug seine Unschädlichkeit nachgerühmt wurde, 
derart, dass es selbst bei hohen Tagesdosen und länger fortgesetztem 
Gebrauche üble Nebenwirkungen, von geringer, profuser Schweiß- 
bildung abgesehen, nicht hervorzurufen vermöchte, hat nicht das 
gehalten, was man sich davon versprach. In Anbetracht der 
kolossalen Verbreitung allerdings, die gerade dieses Mittel gefunden, 
ist die Zahl der Intoxikationen eine verhältnismäßig geringe. Zahl- 
reiche Autoren, wie Thoms (1), Jaquet (2), Jacksch (3), Gissler (4), 
Strauß (5), Landowski (6), Sternberg (7), v. Roth (8), 
Riedl (9), Stein (10) haben über günstige Erfolge des Lakto- 
phenins als Antineuralgicum und Antipyreticum berichtet und es 
besonders bei Typhus abdominalis als hervorragend gerühmt, ohne 
irgend welche schädlichen Nebeneffekte gesehen zu haben. Auch 
wir haben bis jetzt alle Ursache gehabt, mit der Wirkung des Mittels 
zufrieden zu sein. v. Jacksch (3) beobachtete nach 0,5 Erbrechen, 
das auch Jaquet (2) in 2 Fällen konstatirte. v. Roth (8) und 
Stein (10) sahen eine geringe Cyanose, die der Letztere entweder 
auf Störungen der Vasomotoren oder auf Veränderungen des Blutes 
zurückführt. In einigen Fällen traten leichtere Alterationen der 
Herzthätigkeit auf. Strauß (5) beschrieb 2 Fälle von Lakto- 
pheninexanthem in der Riegel’schen Klinik in Gießen (siehe dieses 
Centralblatt 1895 No. 7) und zwar ein theils makulöses, theils diffuses 
Erythem, das nach einigen Stunden wieder verschwand. Auch 
Stein (10) beobachtete Exantheme, doch, wie gesagt, ernstere üble 
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Nebenwirkungen waren bisher nicht bekannt. In der am 4. No- 
vember 1895 stattgehabten Sitzung des Vereins für innere Medicin, 
wo Krönig (11) eingehend über einen Fall von Phenacetinvergiftung 
berichtete, der gleichfalls zur Methämoglobinämie, Cyanose und 
ziemlich bald zum Exitus geführt, ist in der Diskussion gerade das 
Laktophenin als das verhältnismäßig unschädlichste Antipyreticum 
hingestellt worden. Gerhardt (11) sah bei einem schweren Fall 
von @Gelenkrheumatismus nach Salicyl, Antipyrin, Antifebrin, 
Phenacetin, Phenokoll trotz geringer Anfangsdosen regelmäßig 
Collaps und Urticaria auftreten, nur Laktophenin wurde gut ver- 
tragen, doch hat auch er mehrmals Exantheme dabei beobachtet. 
Krönig (11) selbst sah nach 0,5 Laktophenin Intoxikationserschei- 
nungen und Collaps, Fürbringer (11) nach derselben Dosis einen 
sehr tiefen, fast tödlichen Collaps. 

In der Septembernummer der »Therapeutischen Monatshefte« ver- 
öffentlicht nun Strauß (12) aus der Riegel’schen Klinik in 
Gießen 3 etwas schwerere Laktopheninintoxikationen, die das bereits 
ins Wanken gerathene Vertrauen in die Unschädlichkeit des neuen 
Antineuralgicums noch mehr zu erschüttern drohen (siehe dieses 
Centralblatt 1895 No. 47). 8. beobachtete nämlich einen gastroduo- 
denalen Ikterus mit acholischem Stuhl nach dem allerdings großen 
Gesammtverbrauch von 36,0, 56,0 und 84,0. In allen 3 Fällen trat 
unter gastrischen Beschwerden ein deutlicher Hautikterus mit grau- 
weißem Stuhl und dunkelbraunem, Bilirubin enthaltendem Harn auf. 
Das Leiden verschwand nach Aussetzen des Medikamentes binnen 
kurzer Zeit und Strauß steht nicht an, das Laktophenin als die 
Ursache des Ikterus hinzustellen. Dass aber auch bei Weitem ge- 
ringere, allerdings immerhin noch ziemlich beträchtliche Dosen ge- 
nügen, um eine derartige Intoxikation hervorzurufen, beweist der 
folgende Fall, der Mitte November in der hiesigen Krankenanstalt 
beobachtet wurde und der zugleich eine interessante BORURUIE m 
Strauß’schen Publikation bildet. 

Der Fall betrifft einen 34jährigen Kaufmann, der, vor etwa 
Jahresfrist ın Folge neuralgischer Schmerzen zum Morphinisten ge- 
worden, schon seit Monaten zur Entziehungskur in ärztlicher Be- 
handlung gewesen war und einen ziemlich reducirten Ernährungs- 
zustand darbot. Sehr vage neuralgische Schmerzen machten die 
verschiedensten Sedativa nothwendig. Irgend welche organische 
Erkrankungen lagen bei ihm nicht vor; bald klagte er über Schmerzen 
in der Magengegend, bald in der Herzgrube, dann wieder im linken 
oder rechten Hypochondrium. Da durch Codein nur vorüber- 
gehende Linderung, durch Chloral und Bromalin absolut keine 
Besserung erzielt wurde, erhielt Pat. Laktophenin 0,3 3mal täglich, 
mehr um überhaupt etwas zu thun, als in der Hoffnung, die rein 
hysterischen Beschwerden des Pat. wesentlich dadurch zu beein- 
flussen. In den ersten 14 Tagen vertrug Pat. das Mittel sehr gut, 
wenn auch ein Einfluss auf die neuralgischen Schmerzen nicht 
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konstatirt werden konnte; von Seiten des Digestionstractus zeigte 
Pat. jedoch nicht die geringste Störung. 

= Nach dieser Zeit bemerkte er selbst plötzlich eine intensive 
Gelbfärbung des Körpers; Zahnfleisch und Conjunctiven zeigten 
deutliche ikterische Verfärbung. Der vorher normale Stuhl wurde 
farblos, thonig entleert, der Urin dunkelbierbraun, zeigte gelben 
Schaum und deutliche Gmelin’sche Reaktion. Kein Hautjucken, 
keine Pulsverlangsamung, kein Fieber. Nur sehr allmählich trat im 
Laufe der nächsten Wochen eine Besserung des Zustandes ein. Der 
Stuhl war etwa 10 Tage lang farblos, der Urin nach längerer Zeit 
dunkelbraun und noch nach mehreren Wochen bestand ein geringer 
Grad von Ikterus unverändert fort. Auf der Höhe der Erkrankung 
traten auch Störungen von Seiten des Magens auf, indem Pat. über 
Übelkeit klagte und auch mehrmals erbrach. 

Es lässt sich nun die Frage aufwerfen, ob überhaupt und in 
wie weit das Laktophenin für den Ikterus verantwortlich gemacht 
werden kann. Vorerst ist es doch entschieden auffällig, dass inner- 
halb weniger Monate mehrere Fälle von Ikterus bei Laktophenin- 
gebrauch zur Beobachtung kommen und zwar bei Pat., deren 
Krankheitszustand an und für sich zur Entstehung eines Ikterus 
absolut keinen Anlass bieten. Die 3 Strauß ’schen Fälle erhielten 
wegen Iheumatischer Beschwerden, unser Pat. wegen hysterisch- 
neuralgischer Schmerzen das Laktophenin. Mangels jeglichen ätio- 
logischen Faktors muss ich mich in unserem Falle auch zu der 
Strauß’schen Ansicht neigen, dass Laktophenin Ikterus zu er- 
zeugen vermag; nur bezüglich der Entstehungsursache dieses Lakto- 
pbeninikterus möchte ich mich mit seinen Ausführungen nicht ganz 
‘einverstanden erklären. Strauß schwankt: »Ob das Laktophenin 
beim Vorbeipassiren an der Papilla Vateri mechanisch reizt oder ob 
‘das durch die Galle abgeschiedene Laktophenin bezw. ein Derivat 
-desselben die Affektion verursacht, ist schwer zu sagen.« Weiterhin 
neigt er zu der Ansicht, dass der auch im Thierexperiment bei 
‚Laktopheninfütterung zu erzeugende Magendarmkatarrh wohl eine 
Ursache für den. Ikterus abgeben könne. Nun, eine mechanische 
Reizung der Papilla Vateri durch das an ihr vorüberziehende 
Laktopheninpulver erscheint mir sehr unwahrscheinlich. Etwas 
plausibler erscheint ein Fortschreiten des Katarrhs der Magenschleim- 
haut (seine sämmtlichen 3 Fälle zeigten vorweg gastrische Störungen) 
auf die Darmschleimhaut und damit ein Verschluss des Ductus 
choledochus. Doch bei unserem Pat. traten gastrische Störungen 
erst zu einer Zeit auf, wo der Ikterus schon seine Höhe erreicht 
hatte und zwar in sehr geringem Grade und nur von sehr kurzer 
Dauer. Die Schmerzen in der Magengegend, die Pat. äußerte, 
müssen als rein nervös gedeutet werden, sie verschwanden bei An- 
drohung der Magenausspülung. Der Appetit war fast während des 
ganzen Verlaufes der Intoxikation ungestört. Pat. hat früher noch 
nie an Ikterus gelitten, ein Diätfehler ist mit aller Sicherheit bei 
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der strengen knappen Krankenhausdiät, die Pat. erhielt, ausge- 
schlossen. So bleibt nach meinem Dafürhalten als ätiologischer 
Faktor nur die Einwirkung auf das Blut, und ich bin desshalb ge- 
neigt zu glauben, dass wir den Ikterus unseres Pat. durch die oben 
erwähnte Paramidophenolwirkung auf das Blut erklären müssen. 
Dadurch wird es verständlich, dass auch nach anderen Phenetidin- 
derivaten, nach Exalgin (13), Pyrodin Ikterus beobachtet wurde. 

In dem 1888 von 'Senator (14) aufgestellten Ikterusschema 
werden 2 Gruppen von Entstehungsursachen unterschieden: Ikterus 
ohne Polycholie (durch Störung des Gallenabflusses), sogenannter 
hepatogener, und Ikterus mit Polycholie sogenannter hämato- 
gener oder hämohepatogener nach Afanassiew (15) durch 
massenhaften Untergang von rothen Blutkörperchen. (Im Grunde 
genommen ist allerdings nach Stadelmann (16) jeder Ikterus ein 
hepatogener, da eine direkte Umwandlung des Hämoglobins zu 
Bilirubin außerhalb der Leber gar nicht vorkommt.) Dass Pheneti- 
dinderivate eine derartige Cythämolyse hervorzurufen vermögen, zeigt 
die oben erwähnte Krönig’sche Phenacetinvergiftung auf das Ekla- 
tanteste; dabei sind Cyanose und Collaps absolut nicht erforderlich 
und geringere Intoxikationsgrade können sicherlich ohne derartige 
tiefere Störungen vorübergehen. Ganz allein durch diese Cythämo- 
lyse kann aber bei unserem Pat. der Ikterus nicht entstanden 
sein, da sonst die starke Stuhlentfärbung nicht hätte auftreten 
dürfen. Doch schon Senator (14) bemerkt in seinem Ikterusvortrage, 
dass von den verschiedenen Ursachen des Ikterus einzelne auch ein- 
mal zusammentreffen können, so dass gegebenen Falles ein Ikterus 
sich gleichzeitig in 2 oder mehrere der aufgeführten Kategorien 
unterbringen lässt. In unserem Falle wäre also der Ikterus poly- 
cholicus durch Cythämolyse mit einem ganz leichten, kaum bemerk- 
baren Gastroduodenalkatarrh komplicirt gewesen, so dass dadurch 
eine gänzliche Absperrung der Galle vom Darm entstehen konnte. 

Meinem hochverehrten Chef, Herrn Medicinalrath Prof. Dr. U n- 
verricht, möchte ich nicht verfehlen, auch an dieser Stelle meinen 
verbindlichsten Dank für die Anregung zu dieser kleinen kasuistischen 
Mittheilung auszusprechen. 
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1. H. Jäger. Der fieberhafte Ikterus, eine Proteusinfektion. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1895. No. 40.) 

J. kommt gegenüber Bauti, welcher bei einem Fall von Icterus 
infectiosus levis aus dem durch Milzpunktion gewonnenen Blut in 
Reinkultur einen der Proteusgruppe zugehörigen Mikroorganismus 
isolirte und diesen unter Präcision seiner verschiedenen Eigen- 
schaften als ätiologisch hinstellte, auf seine frühere Arbeit zurück, 
in welcher er an umfangreichem Material erwiesen hatte, dass als 
ursächliches Moment obiger Affektion die unter dem Namen Proteus 
zusammengefasste pleomorphe Bakteriengruppe aufzufassen ist, und 
man daher nicht berechtigt sei, nach einzelnen Merkmalen, wie 
Kapselbildung, Pathogenität für Versuchsthiere, solche Proteusarten 
grundsätzlich von einander zu trennen. Sie können alle unter ge- 
wissen Bedingungen aus ihrer sonst saprophytischen Rolle hinaus 
in eine parasitäre treten. — Der fieberhafte Ikterus bietet meist 
das ausgesprochene Bild einer Intoxikation, und zwar durch Bak- 
terienproteine, die eine hämolytische, ikteruserzeugende Wirkung 
haben müssen; diese Eigenschaft mögen auch die Toxine von an- 


deren, nicht zur Proteusklasse gehörigen Bakterien besitzen. 
F. Reiche (Hamburg). 


2. Firket. De la filariose du sang chez les nègres du 
Congo. 
(Bulletin de l’Acad. royale de méd. de Belgique 1895. Juni.) 

P. Manson hat gezeigt, dass es 3 Arten von Filaria beim 
Menschen giebt. 1) die Filaria nocturna, welche sich in großer 
Anzahl (bis 300 Exemplare in einem Präparat), aber nur Nachts, im 
großen Kreislauf findet. Sie ist der Embryo der Filaria Bancrofti, die 
ca. 10 cm lang in den tiefen Lymphwegen lebt. Sie findet sich im 
ganzen Orient und Occident in den Tropen. Auch in Italien und 
England wurde sie gesehen. 2) die weniger zahlreich auftretende 
Filaria diurna, die nur am Tage im großen Kreislauf gefunden wird 
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und vielleicht der Embryo der Filaria loa ist. Sie findet sich we- 
sentlich an der westafrikanischen Küste. 3) die Filaria perstans, 
welche Tag und Nacht im großen Kreislauf vorkommt; ihre aus- 
gebildete Form kennt man nicht. Sie wurde bis jetzt nur bei den 
Negern des unteren Congo gefunden. Auf Anregung von Manson 
hat der Verf. das Blut von 54 Negern untersucht, die 1894 aus allen 
Theilen des Congogebietes zur Ausstellung nach Antwerpen kamen. 
Verf. konnte nur am Tage untersuchen; daher war ein eventueller 
Nachweis der Filaria nocturna unmöglich. In 30 Fällen, d. h. 55% 
fand er nun Filarien im Blute dieser Neger, die er näher beschreibt 
und als wahrscheinlich zum Typ der Filaria perstans gehörig bezeichnet. 
Das Blut der Leute war abgesehen von leichter Leukocytose un- 
verändert. Alle waren kerngesund. Die Träger der Würmer 
stammten aus allen Gegenden des Congo. Bei lange daselbst ge- 
wesenen Weißen fand Verf. keine Filarien. Er fand sie noch bei 
einem Pat., der 6 Jahre vorher von Afrika nach Belgien gekommen 
war. Ob Manson’s Meinung, dass die »Schlafsucht« der Neger 
durch Einwanderung von Filarien in die Hirnkapillaren bedingt ist, 
richtig ist, wagt Verf. nicht zu entscheiden. Auffällig ist nur, dass 
auch diese Erkrankung erst ca. 3 Jahre nachdem man ihren ende- 
mischen Sitz berührt hat, aufzutreten pflegt. F. Jessen (Hamburg). 





3. Babes (Bukarest). Sur le bothrioc&phale et l’an&mie 
bothrioc&phalique en Roumanie. 
(Bull. de l’acad. de méd. 1895. No. 32.) 

Bisher war es nicht bekannt, dass der Bothriocephalus auch im 
Südosten von Europa, auf der Balkanhalbinsel vorkommt. Im ver- 
gangenen Jahre fand Verf. die Eier des Parasiten in den Fäces einer 
Frau, welche an chronischer Anämie litt, ohne den Fall weiter be- 
obachten zu können. Zufällig wies er dann im oberen Theil des 
Jejanum den Bothriocephalus nach bei einem Menschen, der an 
Pleuropneumonie ohne besondere Anämie gestorben. Diesem Falle 
schlossen sich mehrere gelegentliche Funde in Städten, welche an 
der Donau liegen, an. In jüngster Vergangenheit hatte B. Gelegen- 
heit, die Beziehung zwischen perniciöser Anämie und dem Bothrio- 
cephalus latus festzustellen. Es handelte sich um eine Frau von 
ca. 40 Jahren, welche an Manie und an chronischer Anämie litt. Im 
Leben waren alle Symptome der perniciösen Anämie vorhanden, 
unter deren Einfluss auch der Tod eintrat. Die Obduktion bestätigte 
die Erscheinungen. Zudem fand man im Dünndarm 2 Bothrio- 
cephalus latus und eine Taenia solium. 

Die weiteren Untersuchungen haben ergeben, dass man Bothrio- 
cephaluslarven häufig in den zahlreichen Arten von Fischen findet, 
an welchen die Donau und ihre Nebenflüsse besonders reich sind, 
als Hecht, Lachs, Forelle u. a. m. Es ist also sehr leicht verständ- 
lich, dass diese schwere Form von Anämie, welche sonst im All- 
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gemeinen in den Donauländern selten vorkommt, in Beziehung zum 
Genuss nicht genügend gekochter, mit den Parasiten behafteter 
Fische steht, und dass auch die Donauländer zu jenen Gegenden zu 


rechnen sind, wo dieser Parasit heimisch ist. 
v. Boltenstern (Bremen). 


4. Regnier (Prag). Beitrag zur Kasuistik der Abdominal- 


aktinomykose. 
(Zeitschrift für Heilkunde Bd. XV. p. 255.) 

Bei einer 38jährigen Bergmannsfrau bestanden seit 4 Monaten 
Schmerzen im Unterleibe; es fand sich eine mannsfaustgroße Ge- 
schwulst im rechten Hypogastrium, die mit den Bauchdecken ziem- 
lich innig zusammenhing und für ein malignes Neoplasma des Ova- 
riums oder des Netzes gehalten wurde. Der Tumor wurde per 
laparotomiam exstirpirt (Prof. v. Rosthorn) und zeigte sich hier- 
bei mit Därmen namentlich dem Colon transversum und Processus 
vermiformis innig verwachsen. Pat. genas, zeigte jedoch nach 
einem halben Jahr ein Recidiv um die Narbe herum. Die Unter- 
suchung des Tumors und eines mitexstirpirten Stückes des Processus 
vermiformis ergab in der Mucosa des letzteren Narbengewebe und 
einen nicht weiter bestimmbaren Fremdkörper, so dass R. meint, 
dass von hier aus die Entwicklung des Krankheitsprocesses vor sich 
gegangen wäre. F. Pick (Prag). 


5. M. Poncet. Note sur un nouveau cas d’actinomycose de 
la face: joue et region temporo-maxillaire gauches. Médica 


tion ioduree. Guérison. 
(Mercredi méd. 1895. No. 25.) 

Mittheilung eines Falles von Aktinomykose des Gesichts, vom 
linken Unterkiefer ausgehend, bei einem 54jährigen Manne, welcher, 
da jedweder operative Eingriff abgelehnt wurde, mit Jodkali behan- 
delt wurde. Wie der Process noch nicht weit fortgeschritten war, 
wurde durch eine Dosis von 1 g pro die Besserung erzielt, jedoch 
musste die Medikation wegen Intoleranz ausgesetzt werden. Einige 
Monate später, nachdem die Affektion weitere Fortschritte gemacht 
hatte, wurde abermals Jodkali verordnet und zwar jetzt bis 4g pro 
die. Erst 1!/, Monate nachher begann eine merkliche Besserung und 


in der Zeit von 5 Monaten war Pat. geheilt. 
Ed. Reichmann (Elberfeld). 


6. Aievoli. Sulla presenza di blastomiceti nei neoplasmi. 
(Policlinico 1895. September 1.) 

Wiederum haben wir eine italienische Arbeit über Sprosspilz- 
befund in einer malignen Neubildung zu registriren. A., der die 
von Sanfelice angegebenen Härtungs- und Färbemethoden etwas 
modificirte (darüber würden die Angaben im Original nachzulesen 
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sein) erhielt sehr deutliche Bilder, welche der Abhandlung bei- 
gegeben und am besten geeignet sind, die verschiedenen Stadien der 
Sprosspilzzellen und die Auswanderung der Körner aus denselben 
zu veranschaulichen. 

Es handelte sich um ein Mammacareinom: die meisten Spross- 
pilzzellen waren freie Formen, extracellulär, parallel den neoplasti- 
schen Zellenhaufen gelagert, aber auch fanden sie sich im Binde- 
gewebe: daneben kamen seltenere intracelluläre Formen der ver- 
schiedensten Größe vor. Unter Anderem ist eine charakteristische Art 
der Gruppirung die, dass sich um eine ungewöhnlich große Spross- 
pilzzelle wie Trabanten kleinere herumgelagert finden: oft findet sich 
dann auch eine kleinere Zelle weiter vorgeschoben. Finden sich nur 
2 Zellen neben einander, so pflegen sie meist ungleich zu sein: die 
größere pflegt dann an einem Pole wie ausgezogen, am entgegen- 
gesetzten Pole wie abgeplattet auszusehen, während die kleinere 
Zelle vollständig rund ist. Sicher handelt es sich hier um successive 
Entwicklungsformen. Die Zellen zeigen eine sehr deutliche Mem- 
bran, der Protoplasmainhalt ist von der Membran oft noch durch einen 
helleren Hof geschieden. Der in manchen Fällen auch helle Proto- 
plasmainhalt färbt sich mit sehr verschiedener Intensität: einige 
Centralpunkte können krystallhell erscheinen. Ob die verschieden 
gefärbten Partien des Zellinhaltes einem Zellkern entsprechen, wagt 
A. nicht zu entscheiden, eben so ob die Ausstülpung und Spaltung 
einer großen Sprosszelle der Abbildung als Fortpflanzungszeichen 
anzusehen sind, doch hat es den Anschein. 

A. hält es im Gegensatz zu Sanfelice für möglich, dass kleine, 
stark lichtbrechende Körperchen, wenn sie auch nicht die physi- 
schen und mikrochemischen Eigenschaften von Sporen haben, rudi- 
mentäre Kerne sind, welche sich einer großen Beweglichkeit erfreuen. 

Wie verhalten sich die Gewebselemente gegenüber diesen Spross- 
pilzzellen? Man findet, wie oben angegeben, die letzteren meist extra- 
cellulär, seltener intracellulär, am seltensten in dem Kern der Zelle. 
Das Eindringen in die Zellen soll nach A. abhängen in erster Linie 
von dem starken Wachsthum der Sprosspilze, in zweiter Linie von 
der Art des Gewebes. A. nimmt an, dass z. B. die Epithelialzellen 
eines Ovariumneoplasma eher ein Eindringen gestatten, als die Drüsen- 
zellen der Cutis bei Hautneubildungen, und er hält es für möglich, 
dass dieser Unterschied, zusammengenommen mit der Verschieden- 
heit in der Art der Sprosspilze, den anatomischen Charakter der 
Geschwulst bestimmen könne. Gelangt, was man sehr selten beob- 
achtet, eine Sprosspilzzelle in einen Zellkern, so transformirt sich 
dieser zu einem großen blasenförmigen Gebilde, welches fast die 
ganze Zelle einnimmt. 

A. zweifelt nicht an der pathogenen Natur dieser Pilze und 
nicht daran, dass sie die wahren Ursachen dieser malignen Neu- 
bildungen sind. Die Seltenheit der Befunde sei kein Hindernis, da 
immer nur minimalste Theile der Geschwülste zur Untersuchung: 
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gelangen und diese Untersuchungen wegen der geringen optischen 
Verschiedenheit der Parasiten schwierig sind. Ein Neoplasma frische- 
ster Bildung untersuchte A. fast bis zur Hälfte in einzelnen Schnitten 
und fand allenthalben eine große Zahl von Sprosspilzzellen. 

Hager (Magdeburg). 





7. Csillag. Über Malarialähmungen. 
(Wiener med. Presse 1895. No. 35.) 

Die vom Verf. beobachteten und mitgetheilten Fälle von Ma- 
larialähmungen betrafen sechs Kranke, welche in feuchter sumpfiger 
Gegend bei Anlage von Gräben und dgl. gearbeitet hatten. Bei 
3 Kranken, welche geheilt wurden, lautete die Diagnose Febris 
malaria paralytica, während bei den 3 anderen, welche starben, 
schwere Komplikationen mit Beri-Beri, Opiumkachexie, und perni- 
ciöser, ikterischer Form der Malaria bestanden. Das Fieber war eine 
Continua, mit geringen Remissionen. Die Lähmungen selbst sind 
den bei Beri-Beri vorkommenden ähnlich, es bestehen bei beiden Er- 
krankungen anämische Geräusche am Herzen. Die Diagnose der 
Krankheit kann häufig erst nach Chinindarreichung gestellt werden. 
Jedenfalls wird diese bei jedem auf Beri-Beri verdächtigen Falle zunächst 
zu versuchen sein. Auf die bakterielle Untersuchung legt Verf. wenig 
Werth. Die Lähmungen selbst sind als eine Intoxikationsneuritis auf- 
zufassen. 6. Meyer (Berlin). 





8. Zörkendörfer (Prag). Über die Ätiologie einer Massen- 
erkrankung in Teplitz-Schönau, nach dem Genusse von 
Fleisch- und Wurstwaaren (Trichinose und Milzbrand). 
(Zeitschrift für Heilkunde Bd. XV. p. 435.) 

In Teplitz-Schönau und Umgebung erkrankten in der Zeit vom 
22. März bis 3. Mai 1894 68 Personen unter den Symptomen eines 
akuten Magenkatarrhs, wozu sich später Conjunctivitis, Anschwel- 
len des Gesichtes, Fieber und Schmerzhaftigkeit der Muskulatur des 
Körpers gesellte. Hieran schloss sich ein Zustand allgemeiner Schwäche 
mit Appetit- und Schlaflosigkeit, Schmerzhaftigkeit der Muskulatur 
und Odem der unteren Extremität. Bei 21 der Pat. wurden mehr 
oder minder große Milztumoren konstatirt, 4 der Erkrankten starben. 
Es: ließ sich nachweisen, dass in allen Fällen der Genuss von Selch- 
und Wurstwaaren aus dem Geschäft eines dortigen Fleischers voran- 
gegangen war. Mit Rücksicht auf den negativen Sektionsbefund, 
der außer akutem Milzstumor und flüssiger Beschaffenheit des Blutes 
keine wesentliche Veränderung ergab, wurde im Prager pathologisch- 
anatomischen Institute eine genauere anatomische und bakteriologische 
Untersuchung vorgenommen. Dieselbe ergab in den Muskeln der 
Verstorbenen Trichinen so wie in allen Organen Bacillen, welche 
morphologisch vollkommen denen des Milzbrandes glichen. Nur in 
einem der Fälle gelangen Kulturversuche; dieselben erwiesen eine 
bedeutende Herabsetzung aller Lebenseigenschaften der Bacillen, 
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welche Z. auf den Räucherungsprocess zurückführen möchte. Für 
die Identität mit Milzbrand verwerthet er auch den Umstand, dass 
die gefundenen Bacillen Kaninchen gegen eine Infektion mit hoch- 
virulentem Milzbrand immunisirten. In einem Stückchen der Wurst 
fanden sich ebenfalls Trichinen. F. Pick (Prag). 





9. R. Pfeiffer. Weitere Mittheilungen über die specifischen 
Antikörper der Cholera. 
(Zeitschrift für Hygiene und Infektionskrankheiten Bd. XX. p. 198.) 

P. hat seine Versuche, bei Thieren durch Vorbehandlung mit 
lebenden Choleravibrionen eine Anhäufung von Antikörpern im Serum 
zu erzielen, fortgesetzt, und zwar an Ziegen. Bei vorsichtiger — aber 
nicht zu langsamer — Steigerung der Dosen gelang es, die Immu- 
nisirung so weit zu treiben, dass bei einem Thiere die enorme Dosis 
von 216 lebenden Cholerakulturen vertragen wurde. Die subkutane 
Injektion machte gelegentlich Abscesse. Als höchsten Immunisirungs- 
werth fand P., dass 1/,, mg des Serums ausreichte, um 2 mg virulenter 
Cholerakultur, also die 20fache Menge, zur Auflösung zu bringen. 
Durch Injektion von ca. 50 ccm würde man einem Menschen eben 
so viel specifische Antikörper übertragen können, wie sich durch- 
schnittlich im menschlichen Blute während der Cholerarekonvalescenz 
nachweisen lassen. Auch durch erhitzte (abgetödtete) Kulturen, die 
Klemperer früher als unwirksam bezeichnet hatte, konnte P. die- 
selbe Immunität erzielen. 

P. stellte weiterhin fest, dass normales Ziegenserum, auch wenn 
es auf 60° erhitzt wird, im Stande ist, geringe Mengen virulenter 
Cholerakultur im Organismus (nicht im Reagensglase!) abzutödten, 
dass aber die hier wirksamen Bestandtheile nicht specifischer Natur. 
sind: sie wirken genau in derselben Weise auch auf Typhuskulturen, 
einerlei ob das Serum einen hohen Immunisirungswerth gegen Cholera 
besitzt oder nicht. 

Im Gegensatz zu der bakterienabtödtenden Wirkung des Serums 
choleraimmuner Ziegen konnte P. eine sichere antitoxische Wirkung 
desselben gegen das Choleragift nicht konstatiren. Annähernd die- 
selben Resultate, wie solches Serum, lieferten auch die Versuche 
mit normalem Ziegenserum: Die specifisch baktericiden: Anti- 
körper sind demnach völlig unabhängig von etwaigen 
aAntitoxischen Wirkungen. 

Dieses letztere Ergebnis ist wichtig für praktische Schlussfolge- 
rungen. Man könnte danach wohl Menschen durch Einverleibung 
hocbwirksamen Thiercholeraserums in gewissem Grade immunisiren, 
vielleicht auch bei inficirten Leuten den Ausbruch der Krankheit 
verhüten, aber man könnte nicht die ausgebrochene Krankheit günstig 
beeinflussen; im Gegentheil wird bei ausgebildeten Fällen die Serum- 
injektion durch Beschleunigung der Vibrionenzerstörung und Gift- 
resorption direkt schädlich wirken können. Ad. Schmidt (Bonn). 
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10. Lesage et Macaigne. Des complications de la conva- 
lescence du choléra. 
(Arch. génér. de med. 1895. Januar.) 

Die Verff. schildern zuerst eingehend das Bild der normalen 
Rekonvalescenz nach Cholera. Störungen im normalen Verlauf der- 
selben werden einmal bedingt durch eine sekundäre Infektion mit 
Mikroben, die im Darm, den Gallenwegen, der Lunge und den 
Nieren leicht einen für ihre Entwicklung geeigneten locus minoris 
resistentiae finden. In diesem Fall ist das Auftreten von Fieber 
post stadium algidum pathognomonisch. Doch seien diese Sekundär- 
infektionen, die von den älteren Ärzten in Folge ihrer Häufigkeit 
oft als zum Krankheitsverlauf gehörig geschildert würden, in den 
letzten Epidemien bedeutend seltener (18 von 275 Fällen) geworden. 
Bemerkenswerth erscheint, dass das gleichzeitige Auftreten von Ery- 
themen einen gutartigen Verlauf der Komplikation andeutet. — 
Andere von den Verff. geschilderte apyretischen Störungen im 
Heilungsverlauf beruhen auf Autointoxikation;, die eine: Urämie ist 
meist tödlich; die andere, eine Intoxikation vom Darm aus, ruft oft 
sehr alarmirende Erscheinungen, die sich bis zum Cheyne-Stokes- 
schen Athmen steigern können, hervor, wird jedoch durch eine ge- 
eignete Therapie (Lavements) leicht und schnell beseitigt. Es folgen 
16 eigene Beobachtungen. C. v. Noorden (Frankfurt a/M.). 





11. Fajardo. Über die Verbreitung des Choleravibrio in 
argentinischem getrocknetem Fleisch. 

(Anales del departamento nacional de higiene Buenos Aires 1895. April.) 

Verf. stellte durch Kulturversuche fest, dass der Koch’sche 
Choleravibrio in nicht sterilisirttem getrocknetem Fleisch 5 Tage leben 
und sich vermehren kann; vom 10. Tage an findet man ihn nicht 
mehr. In sterilisirttem getrocknetem Fleisch kann er nicht leben 
(? Ref.). In Bouillon, die nur die natürliche Säure des Fleisches 
enthält, vermehrt er sich gut; wird die Bouillon etwas alkalisirt, 
so tritt üppiges Wachsthum auf. F. Jessen (Hamburg). 





12. M. Müller. Über den Einfluss von Fiebertemperaturen 
auf die Wachsthumsgeschwindigkeit und die Virulenz des 
Typhusbacillus. 

(Zeitschrift für Hygiene und Infektionskrankheiten Bd. XX. p. 245.) 

Die bisherigen Versuche, meist Thierversuche, über diese Frage 
haben zu sehr widersprechenden Resultaten geführt, und sind auch 
z. Th. unter ganz unnatürlichen Bedingungen angestellt. M. hat 
desshalb sein Versuchsgebiet beschränkt und ausschließlich die Wir- 
kung fieberhafter Temperaturen auf das Wachsthum von Typhus- 
kulturen, untersucht. Die Fortpflanzungsgeschwindigkeit wurde in 
der von Buchner, Longard und Riedlin angegebenen Weise 
durch Aussaat in regelmäßigen Zeitzwischenräumen bestimmt. 
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M. machte zunächst die Beobachtung, dass regelmäßig erst eine 
gewisse Zeit (2—3 Stunden) vergeht, ehe überhaupt eine Fortpflanzung 
der in Bouillon eingebrachten Bakterien zu erkennen ist, und stellte 
durch besondere Versuche fest, dass das Alter des Ausgangsnähr- 
bodens (Agar) für das Zustandekommen einer möglichst schnellen 
Fortpflanzung von großer Bedeutung ist. Die durchschnittliche 
Länge der Generationsdauer der Typhusbacillen betrug bei 37,5° 
bis 38,1°C. 32 Minuten, bei 39,7°—40,4°C. 37 Minuten. Es er- 
giebt sich daraus, dass eine Temperatur von etwa 40° C. nicht im 
Stande ist, den Typhusbacillus zu vernichten oder wesentlich in 
seinem Wachsthum zu beeinträchtigen; erst eine Temperatur von 
44,5°C. ist bei längerer Einwirkung dazu im Stande. Die Wirkung 
des Fiebers beim Typhus ist also nicht von Bedeutung für die 
Vegetation der Bacillen, wie klinischerseits verschiedentlich supponirt 
wurde. Ad. Schmidt (Bonn). 





13. F. Hawkins. Some remarks on typhoid fever made at 
a clinical demonstration in the wards of the Royal Berkshire 
hospital, Reading. 

(Lancet 1895. August 10.) 

. Nach H.’s Erfahrungen befällt Typhus mit Vorliebe das 2. und 
3. Lebensjahrzehnt, ist aber auch, abgesehen vom zartesten Alter, 
im 1. nicht gerade selten. Sein jüngster Kranker zählte 2'/,, sein 
ältester 76 Jahre. — Die Roseola ist nicht in jedem Fall vorhanden, 
bei männlichen Erwachsenen häufiger als bei weiblichen, bei Kindern 
jedoch, und hier vor Allem bei Knaben, seltener als bei Erwachse- 
nen; sie tritt bei Kindern früher auf, schon vereinzelt am 4. und 
selbst am 3. Krankheitstag, während H. sie bei Älteren nie vor 
dem 5. sah, — der späteste Termin war am 18. Tag. Fast aus- 
nahmslos befällt sie das Abdomen, kann aber daneben sich auch an 
anderen Stellen zeigen. — Darmblutungen, deren Prognose von den 
einzelnen Autoren sehr verschieden beurtheilt wird, sind in jüngerem 
Lebensalter weit weniger gefährlich als in späteren Jahren; die 
Stärke der Hämorrhagie und ihr zeitlicher Eintritt im Krankheits- 
verlauf geben keine prognostische Kriterien, einmalige Blutungen 
sind günstiger als rekurrirende.- F. Reiche (Hamburg). 





14. H. Chiari (Prag). Über das Vorkommen von Typhus- 
bacillen in der Gallenblase bei Typhus abdominalis. 
(Zeitschrift für Heilkunde Bd. XV. p. 199.) 

In 19 von 22 untersuchten Typhusfällen konnten Typhusbacillen 
aus der Gallenblase gezüchtet werden; in 15 Fällen waren Typhus- 
bacillen die einzigen nachweisbaren Bakterien, in 13 Fällen fand 
sich Entzündung der Gallenblase, welche C. als wirkliche Chole- 
cystitis typhosa ansprechen will. Meist fanden sich die Bacillen sehr 
reichlich im Inhalte der Gallenblase, was C. als Ausdruck einer 
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Vermehrung der Typhusbacillen in der Gallenblase ansieht. Er 
weist ferner darauf hin, dass durch das Vorhandensein der Typhus- 
bacillen in den Gallenwegen Cholelithiasis, so wie auch Typhus- 
recidive veranlasst werden können. F. Pick (Prag). 





15. J. Lavis. De la part des huitres et autres mollusques 
dans le développement de certaines gastro-enterites et spéciale- 
ment de la fièvre typhoide. 

(Lyon med. 1895. Hft. 33.) 

Dass durch den Genuss von Austern und von Schnecken bis- 
weilen und besonders häufig in Italien schwere Gastroenteritiden und 
Abdominaltyphus hervorgerufen wird, ist eine wohlbekannte Thatsache. 
Verf., der dies in früheren Jahren in Neapel besonders oft beobachtete, 
hat über diesen Gegenstand genaue Untersuchungen angestellt und 
gefunden, dass die Austern selbst niemals die Träger der Infektion 
bilden. Eine solche tritt nämlich bloß durch solche Thiere ein, 
welche, nachdem sie gefischt sind, in verunreinigtem Wasser auf- 
bewahrt werden; in Neapel geschah dies regelmäßig an einer Stelle 
des Hafens, welche der Ausmündung der Hauptkloake sehr nahe 
lag. Es ist anzunehmen, dass infektiöse Partikel des Wassers sich 
auf der Schale der Thiere niederschlagen und beim Öffnen derselben 
auf das Fleisch übertragen werden. Austern, welche unmittelbar 
nach dem Fang verzehrt werden, haben niemals irgend welche 
Störungen zur Folge. Ephraim (Breslau). 





16. N. Yarcho. Typhus exanthematicus in Entre Rios. 
(Anales del departamento nacional de higiene Buenos Aires 1895. April.) 
Unter 620 jüdischen Auswanderern brach, als sie in ihren Be- 
stimmungsorten in der Provinz Entre Rios von Argentinien an- 
gekommen waren, exanthematischer Typhus aus. Im Ganzen kamen 
230 Fälle vor; die Mortalität] betrug 10%, unter den Todten war 
auch einer der beiden behandelnden Arzte. Der Ursprung der 
Epidemie ließ sich auf einen Transportdampfer zurückführen, auf 
dem die Auswanderer an Bord des großen Dampfers in 3 Tagen 
nach Montevideo gebracht waren. Mittlere Dauer der Krankheit 
14 Tage, der Rekonvalescenz 3—4 Wochen. Beginn mit Schüttel- 
frost, dann folgte eine 14tägige Continua von 39,5—40°. Dann trat 
Schweiß auf, gewöhnlich am 17.—21. Tage. Das Exanthem erschien 
am 6.—8. Tage der Krankheit. Auffällig war, dass der Zungenbelag 
in den verschiedenen befallenen Niederlassungen ein verschiedenes 
Aussehen hatte, das zwischen hellgrau am einen und schwarzgrau 
am anderen Orte wechselte. In einem tödlichen Falle wurde eine 
Temperatur von 43°C. gesehen. Von Komplikationen fanden sich 
Delirien, Meningitis (3mal), Parotitis (5mal), Kehlkopfleiden (8mal), 
Urinretention in fast allen Fällen. Traten in einem scheinbar nor- 
mal verlaufenden Falle Komplikationen auf, so endete der Fall töd- 
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lich. Die Behandlung bestand in hydrotherapeutischen Maßnahmen ; 

die Eisblase wurde mit Erfolg durch kalte Duschen ersetzt. 3mal 

täglich wurde gebadet. Die Diät bestand in Bouillon und Milch. 
F. Jessen (Hamburg). 





17. L. Jos. Über das Vorkommen von Diphtheriebacillen 
im Herpes labialis im Verlaufe von Rachendiphtherie. (Aus 
der med. Klinik des Prof. Korczyński in Krakau.) 
(Przegląd lekarski 1895. No. 35.) 

Es ist bereits eine allbekannte Thatsache, dass der Löffler’sche 
Bacillus bei Diphtheriekranken auch in von der Krankheit ver- 
schonten Organen und selbst ausnahmsweise bei ganz gesunden 
Individuen gefunden wurde. 

Einzig steht jedoch in der Litteratur folgender vom Verf. in 
der Klinik des Prof. Korczynski beobachteter Fall da, in welchem 
es gelang, den Bacillus im serösen Inhalte eines Herpes labialis nach- 
zuweisen und aus demselben weiter zu züchten. Der Fall betraf 
eine 31jährige Pat., welche wegen Rachendiphtherie am 4. Krank- 
heitstage in der Klinik Aufnahme fand. Die bakteriologische Unter- 
suchung der Membranen ergab neben äußerst zahlreichen Staphylo- 
kokken verschieden geformte Diphtheriebacillen (z. Th. Involutions- 
formen). Einmalige Injektion von Heilserum. Am 9. Tage trat 
Herpes labialis auf. Die Untersuchung der den Bläschen ent- 
nommenen Flüssigkeit ergab in denselben die Anwesenheit von 
Staphylokokken und Löffler’schen Bacillen, welche auf Glycerin- 
agar flott weiter wuchsen. Die letzteren boten isolirt sowohl auf 
Agar als auch in Bouillon das typische Bild einer Diphtheriekultur. 
10 ccm einer solchen Diphtheriekultur einem Meerschweinchen in- 
jicirt führten den Tod des Versuchsthieres herbei und die Sektion 
ergab das bekannte Bild einer diphtherischen Allgemeininfektion, 
was jedenfalls für eine ganz bedeutende Virulenz der Kulturen spricht. 

Verf. macht auf Grund dieses Falles mit Recht darauf aufmerk- 
sam, dass ein derartiger Herpes ebenfalls den Ausgangspunkt für 
eine Übertragung des Leidens auf gesunde Individuen abgeben kann. 

Piseck (Krakau). 





18. Deucher. Zur klinischen Diagnose der Diphtherie. 
(Korrespondensblatt für schweiser Ärzte 1895. No. 16.) 

In einem Vorworte zu dem Aufsatze seines Assistenten weist 
Sahlı auf die Wichtigkeit der klinischen Diphtheriediagnose hin 
und auf den Werth der bakteriologischen Diagnose als Hilfswissen- 
schaft der Klinik. Diese muss uns behilflich sein, in Zukunft auch 
aus den klinischen Erscheinungen allein die Diphtheriediagnose mit 
größter Sicherheit stellen zu können. 

Die Untersuchungen D.’s beziehen sich auf 146 Fälle, welche 
klinisch die Diagnose Diphtherie, Krup oder Angina zuließen. 
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Sämmtliche Fälle wurden bakteriologisch untersucht, die Kulturen 
auf Glycerinagar (7% Glycerin) angelegt. Vom Thierexperiment 
wurde immer Umgang genommen. Bei der Vergleichung des klini- 
schen und bakteriologischen Befundes stellte D. die Fälle zusammen 
nach den klinischen Symptomen. 

75 von den 146 Fällen zeigten die Diphtherie mit typisch »echt 
diphtherischen« Pseudomembranen und es konnten ausnahmslos bei 
diesen Diphtheriebacillen nachgewiesen werden. In 23 Fällen ergab 
das Trockenpräparat nur die Wahrscheinlichkeit oder Möglichkeit 
der bakteriologischen Diagnose Diphtherie, erst die Kulturen aber 
brachten volle Sicherheit. In 50 Fällen ergab sich die bakteriolo- 
gische Diagnose schon mit der größten Wahrscheinlichkeit aus dem 
Trockenpräparat. In 29 dieser Fälle fehlten die Symptome der Kehl- 
kopfstenose, in 11 Fällen waren dieselben nur schwach, in 35 Fällen 
so beträchtlich, dass die Tracheotomie nöthig wurde (18 Todesfälle). 
Albuminurie bestand 48mal. Überall, wo starke Röthung der er- 
krankten Schleimhaut vorhanden war, fehlten Streptokokken nicht, 
so dass dieses Symptom und hohes Fieber die Idee einer Doppel- 
infektion von Diphtheriebacillen und Streptokokken nahe legen. 

Punktförmige Diphtherie ohne Laryngostenose fand sich in 
4 Fällen, mit Laryngostenose in 11 Fällen, nur in einem der letzte- 
ren Fälle fielen die Kulturen (Tonsillarbelag) negativ aus, obschon 
später in den Trachealmembranen Bacillen gefunden wurden. Angina 
lacunaris ohne Diphtheriebacillen kamen 6mal zur Beobachtung, so- 
genannte Streptokokkenpseudodiphtherie 1mal, dazu 3mal sogenannte 
Scharlachdiphtherie. In 3 Fällen von Angina catarrhalis ohne 
Laryngostenose (Diphtherie im Hause) und in 26 Fällen mit Laryngo- 
stenose wurden Diphtheriebacillen nachgewiesen, ausgenommen 9 Fälle 
letztgenannter Kategorie, wo es sich um Pseudokrup handelte. 
35 Fälle von Trachealmembranen ergaben 33mal Bacillen, 2mal nur 
Kokken, obgleich vorher schon die Bacillen auf den Tonsillen nach- 
gewiesen waren, Imal gelang der Nachweis erst am 3. Tage nach 
der Tracheotomie. 

D. kommt zu dem Schlusse, dass das regelmäßige oder nahezu 
regelmäßige Vorkommen der Bacillen bei klinischer Diphtherie nicht 
mehr bezweifelt werden kann und dass der Arzt berechtigt ist, aus 
der klinisch wahrnehmbaren Pseudomembran ım Pharynx und Larynx 
inclusive der Beläge der punktförmigen Diphtherie auf bakterielle 
Diphtherie zu schließen, ohne das Ergebnis des Kulturversuchs ab- 
zuwarten. Seifert (Würzburg). 





19. Bekess. Ein Fall von Wunddiphtherie der Conjunctiva. 
(Wiener med. Wochenschrift 1895. No. 37.) 

Die Erkrankung trat bei einem sonst gesunden 26jährigen 
Manne in Folge einer Schieloperation auf, welche von anderer Seite 
ausgeführt worden war. Sie erreichte am 6. Tage nach der Operation 
ihren Höhepunkt, breitete sich auf die Hornhaut aus und bewirkte 
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beträchtliche Störung des Allgemeinbefindens. Nach kräftiger anti- 
septischer Behandlung des ganzen erkrankten Bulbustheiles mit 
1:1000 Sublimat besserten sich die Erscheinungen und nach mehre- 
ren Wochen war der Kranke fast vollkommen wiederhergestellt. Die 
Erkrankung ist in heutiger Zeit eine seltene, besonders da der Ope- 
rateur »ein der modernen Schule entstammender Kollege« war. 

G. Meyer (Berlin). 





20. E. B. Shuttleworth. Laboratory notes on the bacterio- 
logy of diphtheria. 
(Lancet 1895. September 14.) 

Die bakteriologische Untersuchung von 188 ins Isolirhospital zu 
Toronto als Diphtherie geschickten Fällen und 60 weiteren, privat 
behandelten ergab in 24,5 bezw. 38,3% Abwesenheit der Löffler- 
schen Bacillen, ein Moment, das die Einrichtung von Beobachtungs- 
stationen in solchen Krankenhäusern dringend fordert. Die Diphtherie- 
bacillen waren mit mannigfachen anderen Mikroben vergesellschaftet. 
Die Fälle, in denen sie mit Streptokokken und besonders mit 
Staphylokokken zusammen vorkamen, sind die schwereren, besonders 
leicht waren aber nach dieser Tabelle diejenigen, bei denen Symbiose 
der Diptheriebacillen mit Strepto- und Staphylokokken konstatirt 
wurde. Weiter heben wir hervor, dass erstere zwischen 5 und 
42 Tagen nach Aufnahme der Kinder ins Hospital im Rachenschleim 
nachgewiesen wurden. Bei Betonung der starken Variationen dieser 
Bacillen in Größe und Gestalt erwähnt S., wie bei einem Vergleich 
des klinischen Verlaufes der Fälle mit den bakteriologischen Be- 
funden es sich bestätigte (Park und Beebe), dass aus den letzteren 
wenig prognostische Anhaltspunkte gewonnen werden können, und 
nur ganz allgemein die langen Formen dieser Mikroorganismen 
weniger schwere und tödliche Verlaufsarten der Krankheit zu be- 
dingen schienen. F. Reiche (Hamburg). 





21. J. O. Symes. Notes on the bacteriological examination 
of the throat in some fevers. 
(Lancet 1895. August 24.) 
Unter 68 Fällen von Scharlach fanden sich 10mal, unter 14 von 
Rubeola 3mal Diphtheriebacillen unter den aus dem Rachen gezüch- 
teten Mikroorganismen. f F. Reiche (Hamburg). 





22. E. Germano et J. Capobianco (Neapel). Contribution 
a lhistologie pathologique de la rage. 
(Annales de l'Institut Pasteur 1895. No. 8.) 

Im Rückenmark wuthkranker Hunde und Kaninchen finden sich 
konstant anatomische Veränderungen. Dieselben betreffen alle Ele- 
mente des Nervengewebes und bilden keine Systemerkrankung, wenn 
auch die Herde in den motorischen Regionen prävaliren. Aus dem 
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Charakter der Läsionen, diein ihrer Gesammtheit und in der Reihen- 
folge ihres Auftretens als für die Erkrankung charakteristisch 
wenn auch nicht pathognomisch betrachtet werden, kann man auf 
eine 'akute Entzündung des Nervengewebes schließen. Der Krank- 
heitsreiz bedingt einerseits eine Degeneration der eigentlichen Ner- 
venelemente, diebiszum vollkommenen Verschwinden der Nervenzellen 
fortschreiten kann, andererseits eine Hypertrophie und Hyperplasie 
der Neuroglia, die auch ihrerseits zum Schwunde der Nervenzellen 
und Nervenfasern beitragen. Die normal wenig sichtbaren kleinen 


Neurogliakörperchen erscheinen deutlich sichtbar. 
H. Einhorn (München). 


23. Mallory (Boston). Über die Verbreitung der Osteo- 


myelitis variolosa im Knochensystem. 
(Zeitschrift für Heilkunde Bd. XV. p. 235.) 

M. hat auf Anregung Chiari’s in 14 Fällen von Variola die 
verschiedensten Theile des Knochensystems auf Osteomyelitisherde 
untersucht, und fast überall solche umschriebene Herde von Ent- 
züundung mit centraler Nekrose gefunden. Er meint, dass die Er- 
krankungsherde im Knochenmarke nicht minder zahlreich zu sein 
pflegen als in den Hoden und der Haut. F. Pick (Prag). 


24. Wright und Mallory. Über einen pathogenen Kapsel- 
bacillus bei Bronchopneumornie. 
(Zeitschrift für Hygiene und Infektionskrankheiten Bd. XX. p. 220.) 

Ein Pat. des Boston City Hospitals hatte 4 Monate an einer 
Krankheit mit vagen, hauptsächlich auf ein Leberleiden deutenden 
Symptomen gelitten. Die Sektion (28 Stunden post mortem) ergab 
bronchopneumonische Herde ungewöhnlicher Art in beiden Lungen, 
Abscess im Appendix mit Narbenbildung, Leberabscess, Thrombus 
an der Wand der Vena portae. Die mikroskopische Untersuchung 
der Herde in den Lungen ergab reichliche Kapselbacillen mit Leu- 
kocyten und wenig Fibrin in den Alveolen. Dieselben Mikroorga- 
nismen fanden sich im Blut, Milz, Niere und im Leberabscess, in 
letzteren neben Streptococcus pyogenes. In den Luftwegen fand 
sich außerdem der Diphtheriebacillus (3 Wochen nach überstandener 
Diphtherie). i 

Die Verff. studirten die Biologie des Kapselbacillus, fanden ihn 
pathogen für weiße Mäuse, Meerschweinchen und Kaninchen, aber 
deutlich verschieden vom Friedländer’schen Pneumobacillu. Am 
nächsten steht er den von Fasching im Nasensekret bei Influenza 
und dem von Pfeiffer bei einem spontan gestorbenen Meer- 
schweinchen gefundenen Kapselbacillen. Ad. Schmidt (Bonn). 
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25. Marty. Varioloide au vingt-deuxieme jours apres une 
revaccination suivie de succes. 
(Gaz. des hôpitaux 1895. No. 77.) 

Ein Soldat war mit Erfolg revaccinirt. 24 Tage später ent- 
wickelte sich eine pockenartige Erkrankung, welcher die bekannten 
Prodromalerscheinungen voraufgingen. Die Eruption begann unter 
leichter Temperaturerhöhung im Gesicht, erfolgte später auf Thorax 
und Rücken. Im Gesicht war sie mehr papulösen, im Übrigen vesi- 
kulär-pustulösen Charakters. Nach der Eruption sank die Temperatur 
zur Norm, blieb bis zur Abheilung normal. Es handelte sich also 
um eine reine Variola. Die Infektion muss erfolgt sein 14 Tage 
nach der erfolgreichen Revaccination. Es scheint daher diese letztere 
nicht vollständige Immunität erzeugt zu haben, welche im Stande 
war, eine spätere Infektion durch Variolagift fern zu halten. 

v.e Boltenstern (Bremen). 


26. J. Levai. Beiträge zur Lehre der Pyämie. 
(Pester med.-chir. Presse 1895. No. 41.) 

Eine Frau bekam nach einer Tonsillitis, die keinen diphtherischen 
Eindruck machte, aber durch schwereres Ergriffensein der zugleich 
infieirten Familienmitglieder auf die Wirkung virulenter Krankheits- 
erreger schließen ließ, Schüttelfröste, hohe Temperaturen, frequenten 
Puls und Collapszustände, während das Bewusstsein stets erhalten 
blieb. 

Diese Symptome kamen und gingen, es gesellten sich später 
Schmerzen zuerst im rechten Hypochondrium, alsdann in der Nähe 
verschiedener Gelenke ein. 

21/2 Monate nach dem Beginn des Leidens wurden intramus- 
kuläre Abscesse am rechten Knie- und Schultergelenk so wie am 
rechten Kreuzbein, 11/, Monate darauf wiederum ein großer posthe- 
patischer Eiterherd durch Incision entleert, so dass an dem Vor- 
handensein einer Pyämie nicht mehr gezweifelt werden konnte. 

F. Buttenberg (Magdeburg). 


27. Schmeichler. Über Pyämie mit Choroiditis metastatica. 
(Wiener med. Wochenschrift 1895. No. 34 u. 35.) 

Die embolische Verschleppung von septischen Keimen in die 
Gefäße des Auges tritt am häufigsten im Verlauf eines Puerperal- 
processes, einer Pyämie, selten im Gefolge von Scharlach, Pustula 
maligna und Erysipel, noch seltener nach schwerem Gelenkrheumatis- 
mus und Meningitis cerebrospinalis auf. Unter mäßiger Ciliarrei- 
zung entwickelt sich zwischen Chorioidea und Retina ein serös- 
eitriges Exsudat, das allmählich den Glaskörper durchsetzt, die Linse 
zerstört, zur Hypopyonkeratitis mit Perforation der Cornea führt 
und mit der Phthisis bulbi endigt, eventuell schon vorher durch 
Schwartenbildung abgegrenzt wird. Die Schmerzen sind bald sehr 
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heftig, bald in mäßigen Grenzen, zuweilen fehlen sie fast ganz, so 
dass erst der Augenspiegel über den Ernst des Processes Aufklärung 
schafft. 

Wie relativ selten die Erkrankung auftritt, geht aus den stati- 
stischen Daten von Axenfeld hervor. In den Kriegsjahren 1870/71 
waren 774 Fälle von Septicopyämie zu verzeichnen, und nur 2 Fälle 
darunter mit metastatischer Ophthalmie; im amerikanischen Bürger- 
kriege 818 Pyämien mit 97,4% Mortalität ohne eine metastatische 
Chorioiditis. Verf. hatte nun Gelegenheit, im Laufe des letzten 
Decenniums 3 Fälle von Pyämie mit Chorioiditis metastatica eingehend 
zu beobachten, Fälle, die weniger vom augenärztlichen Standpunkt 
Interesse erregen als durch den Verlauf der Pyämie resp. deren 
Ätiologie. Im ersten Falle handelte es sich um einen Trainsoldaten, 
der 3 Tage an einer leichten Exkoriation der Ferse behandelt war 
und geheilt entlassen werden sollte, als unter Schüttelfrösten und 
hohen Fiebertemperaturen bei unbedeutender Ciliarreizung eine ganz 
leichte Trübung der vorderen linken Kammer fast ohne jede Schmerz- 
haftigkeit auftrat. S—=1/,,. Ophthalmoskopisch nur noch rothes Licht, 
keine Fundusdetails. Unter fortgesetzten Schüttelfrösten Milzschwel- 
lung, Hypopyon, Amaurose, Röthung und Schwellung im linken 
Handgelenk. Exitus. 

Bei der Autopsie eitrige Infiltrate im Herzfleisch, Infarkt der lin- 
ken Niere, dicker Eiter im linken Handgelenk. Der linke Glaskör- 
per eine eitrige, fadenziehende Masse. Fersenexkoriation und Um- 
gebung ohne jede Reaktion. 

Der 2. Fall betrifft einen 74jährigen Prostatiker, der mehrfach 
an Cystitis, Epididymitis, Pyelitis und Nephritis gelitten. Plötzlich 
unter Schüttelfrösten Schmerzen im rechten Vorderarm und Ober- 
schenkel und geringe Empfindlichkeit des linken Auges. Leichte 
Ciliarinjektion S='!/,, Papille und Gefäße verschwommen. Später- 
hin S—=1!/,,, keine Fundusdetails. Abscess am rechten Oberarm, In- 
filtrat am Oberschenkel. Kein Fieber. Unter geringer Ciliarinjektion 
Hypopyon. Stillstand des Processes, Schwartenbildung. Ausheilung 
des Armabscesses, Verschwinden des Oberschenkelinfiltrates. Gene- 
sung. 

S Beim 3. Fall endlich, dem interessantesten, handelt es sich um 
einen 23jährigen Jäger, der seit einigen Tagen über Brust- und 
Athembeschwerden klagt. Fieber zwischen 39—40,5, starker Bron- 
chialkatarrh, undeutliche Milzschwellung. Später Ohrensausen, Kopf- 
schmerzen, Delirien. Schüttelfrost, Schmerzen an der linken großen 
Zehe und Ferse, im linken Schultergelenk. Drüsenschwellung am 
linken Unterkiefer. Mäßige Ciliarinjektion des linken Auges. Augen- 
hintergrund in toto verschwommen, Chemosis. S='!/,. Ödem der Li- 
der. Tags darauf nur noch quantitative Lichtempfindung. Hintere 
Synechien. Amaurose. Unter Delirien, Ikterus und galligem Erbre- 
chen Exitus. Bei der Autopsie Eiter in den erkrankten Gelenken, 
walnussgroßer Infarkt mit krümlich-gelblichem Eitercentrum in der 
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Milz. Im linken Glaskörper gelblicher Eiter in der der Retina an- 
liegenden Schicht. 

Wie schon oben erwähnt, bieten die 3 Fälle ihrer Ätiologie we- 
gen interessante Momente. Die glatt verheilte Fußexkoriation im 
1. Falle lässt sich wohl nur vermuthungsweise als Eingangspforte 
der Infektion hinstellen. Dass eine Cystitis, wie im 2. Falle, die Ur- 
sache einer Pyämie ist, gehört wohl auch mit zu den größten Sel- 
tenheiten. Am dunkelsten erscheint die Ätiologie im letzten Falle. 
Verf. vermuthet, dass die damals gerade epidemisch herrschende 
Influenza, ähnlich wie sie Eiterungen im Mittelohr und im Thränen- 
sack hervorruft, den Milzabscess bewirkt, und dass von der Milz aus 
Metastasen im Auge, der Hand etc. und nach und nach Eiterungen 
in den verschiedenen Körperregionen zu Stande kamen. 

Wenzel (Magdeburg). 





28. R. Fischl (Prag). Über septische Infektion des Säuglings 


mit gastrointestinalen Symptomen. 
(Zeitschrift für Heilkunde Bd. XV. p. 1.) 

Nach einem Überblick über die einschlägige Litteratur berichtet 
F. über das Resultat der histologischen und bakteriologischen Unter- 
suchung von 22 unter gastrointestinalen oder Lungensymptomen ver- 
storbenen Säuglingen. Die mikroskopische Untersuchung erwies die 
Schleimhaut des Magendarmkanals selbst bei heftigsten klinischen 
Symptomen von Seiten desselben entweder gar nicht oder nur ganz 
unbedeutend verändert, dagegen fanden sich parenchymatöse Degene- 
rationen an Leber und Nieren, Ekchymosen an den serösen Häuten, 
Vereiterung der Entzündungsherde in den Lungen und miliare 
Abscesse. Der histologische Charakter der Organerkrankung war 
vorwiegend Nekrose der specifischen Zellen, interstitielle Entzündung 
und Neigung zu. Hämorrhagie. Aus den verschiedensten Organen, 
am häufigsten und regelmäßigsten aus den Lungen, ließen sich die 
pyogenen Strepto- und Staphylokokken rein züchten, deren hoch- 
gradige Pathogenität Thierversuche erwiesen. Die Quelle der Infek- 
tion ist wahrscheinlich die Luft der Krankenzimmer; sie erfolgt am 
häufigsten von den Lungen aus, seltener von der Nahrung oder von 
der Nabelwunde aus, ohne dass an dieser oder an den Gefäßen des 
Nabels eine Veränderung nachzuweisen ist. Es sind also solche 
Fälle scheinbarer reiner Erkrankungen des Magendarmkanals und 
der Lungen als modificirte Verlaufsweisen septicopyämischer Infek- 
tion zu bezeichnen und schlägt F. hierfür den Namen: Septische 
Infektion des Säuglings mit gastrointestinalen resp. pulmonalen 
Symptomen vor. In prophylaktischer Beziehung kommt außer der 
wohl allenthalben geübten strengen Asepsis die Hygiene der An- 
staltsräume in Betracht. | F. Pick (Prag). 
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29. Finkelstein. Zur Kenntnis seltener Erkrankungen der 
Neugeborenen. 
(Berliner klin. Wochenschrift 1895. No. 23.) 
I. Ein eigenthümlicher, der Winckel’schen Krankheit nahestehender 
Fall von Sepsis acutissima. 

Ein 9 Tage altes Kind erkrankte nach leichten fieberhaften 
Prodromen ganz plötzlich schwer, wurde apathisch, wies ischämisch- 
spastische Erscheinungen im Gebiete der cyanotischen Hände und 
Füße, exanthemartige Flecken von düster-blauer Farbe an Extremi- 
täten und am Rumpf, Gangrän an einzelnen Hautstellen auf. 12 Minuten 
nachdem die ersten Erscheinungen aufgetreten waren Tod im Collaps. 
Im Blute wurden (gleich nach dem Tode), eben so wie in der Haut, 
in der Leber, Milz und Niere massenhaft Streptokokken gefunden. 
Im Urin war während des Lebens Eiweiß, hyaline und Körnchen- 
cylinder, massenhaft bräunliche Körnchen von Hämatoidin nachge- 
wiesen worden, bei der Sektion aber fehlte der für die Winckel- 
sche Krankheit charakteristische Hämoglobininfarkt der Nieren. 


II. Ein Fall von hämorrhagischer Diathese. 

In dem 2. Falle, der einen 8 Tage alten Knaben betraf, traten 
Blutungen aus der scheinbar intakten Schleimhaut der Lippen, des 
Rachens und harten Gaumens, aus intertriginösen Stellen um den 
Anus, des Scrotums und Präputiums auf. Im weiteren Verlaufe nahm 
ein ursprünglich sehr geringer Ikterus an Intensität zu, die Blutungen 
dauerten fort, Tod nach 3 Tagen. In den Organen dieses Kindes 
wurde ein specifischer Bacillus gefunden, der Mäuse unter dem 
Bilde der Septikämie tödtet und bei Kaninchen regelmäßig, intra- 
peritoneal beigebracht, eine typische hämorrhagische Diathese erzeugt 


und somit als Ursache der vorliegenden Erkrankung anzusehen ist. 
Seifert (Würzburg). 


Sitzungsberichte. 


30. Berliner Verein für innere Medicin. 
Sitzung vom 13. Januar 1896. 
Vorsitzender: Herr Leyden; Schriftführer: Herr Fürbringer. 


1) Herr Schwalbe berichtet über einen 59jäbrigen Mann, der nach anfäng- 
lichen Magenerscheinungen bald die deutlichen Symptome eines linksseitigen 
Lungentumors darbot. Es bildete sich linkerseits eine Rekurrensparalyse, Cyanose 
und Schwellung des Armes aus; der Puis wurde kleiner und von Zeit zu Zeit er- 
folgten heftige neuralgische Attacken im Arm. Endlich war noch eine intensive 
Dämpfung über der ganzen linken Lunge, sowohl hinten wie vorn, zu konstatiren, 
die auch nach dem Ablassen eines mäßigen Exsudates nur zum geringsten Theile 
verschwand. Das Exsudat war hell und serös und enthielt nur wenig geblähte 
Endothelien. Bei der Obduktion fand sich ein primäres, von den Bronchialdrüsen 
ausgehendes Spindelzellensarkom, das die linke Lunge fast vollkommen kompri- 
mirt hatte; in der Lunge selbst hatten sich nur wenige metastatische Knoten ent- 
wickelt. Das Besondere des Falles erblickt S. einmal in dem Fehlen jeder Dyspnoe, 
ferner in dem Fehlen eines stenotischen Stridors, das um so auffälliger ist, weil 
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der linke Hauptbronchus vollkommen in die Neubildung eingebettet war, und 
endlich in der Abwesenheit von Geschwulstsellen im Exsudat. 

2) Herr Jastrowits demonstrirt im Anschluss an seine frühere Mittheilung 
eine mittels des Röntgen’schen Liebtes gewonnene Photographie einer Kassette; 
sie stellt die erste in Berlin gelungene Nachahmung dar. 

3) Herr Gluok demonstrirt 2 Pat., an denen er wegen Neubildungen die Ex- 
stirpation des Kehlkopfes vorgenommen hat. Das Befinden der Pat. ist ein gutes; 
die Stimme — bei dem einen allerdings nur unter Zuhilfenahme eines Gebläses — 
hat einen relativ guten Klang und ist selbst auf weitere Entfernung hin ver- 
ständlich. Im Ganzen hat er 13 Kehlkopftumoren operirt; er beschreibt ausführ- 
lieh seine Operationsmethode. 

4) Herr Gottschalk hat bei einer Pat., die ihm zur Operation überwiesen 
wurde, einen im Douglas’schen Raum befindlichen und gegen die Bauchhöhle ab- 
gekapselten Beckenabscess breit eröffnet und vom Scheidengewölbe aus drainirt. 
Das Befinden der Pat. war nach der Operation anfänglich ein gutes; am 21. Tage 
trat aber profuses Blutbrechen auf, das sich noch 3mal wiederholte; unter progre- 
dienter Anämie ging die Kranke zu Grunde. Bei der Sektion stellte sich nun 
überraschender Weise heraus, dass der Ausgangspunkt des Beckenabscesses im 
Magen gelegen war; hier fand sich etwa 2 cm vom Pylorus entfernt ein nach der 
Bauchhöhle hin perforirtes Magengeschwür; daneben ein anderes, schon in Ver- 
narbung begrifienes, das mit der Darmschleimhaut verwachsen war. 

5) Herr Ewald demonstrirt im Anschlusse an die Bau man n’sche Entdeckung 
des starken Jodgehaltes der Schilddrüsen die starke Jodreaktion, welche Thyreoidin- 
tabletten darbieten. Man wird nicht umhin können, die auffällige Beeinflussung 
der Strumen durch Thyreoideapräparate mit dem Jodgehalt in einen gewissen Zu- 
sammenhang zu bringen. 

6) Herr Boas. Über Amöbenenteritis. 

(Der Vortrag ist nur zur Hälfte gehalten und wird im Zusammenhang in der 
nächsten Nummer referirt werden. Freyhan (Berlin). 


Bücher- Anzeigen. 


31. Bresgen. Krankheits- und Behandlungslehre der Nasen-, Mund- 
und Rachenhöhle, so wie des Kehlkopfes und der Luftröhre. 3. Auf- 
lage. II. Theil. 

Wien, Urban & Schwarzenberg, 1896. 

Der eben erschienene zweite Theil des bekannten Buches von B. bildet den 
Schluss desselben. Auch hier finden manche Kapitel, wie für den ersten Theil 
schon besprochen, eine nicht unwesentliche Erweiterung, so ist z. B. bei der Diph- 
therie die Bedeutung des Diphtherieheilserums eingefügt. Neue Abbildungen, 
außer einem Titelbild, sind nicht hingugekommen, dagegen die beiden anatomi- 
schen Abbildungen der Kehlkopfmuskulatur weggelassen. Das Litteraturverzeichnis 
ist in dieser neuen Auflage so umfangreich geworden, dass sich dem Autor die 
Empfindung aufdrängt, es sei besser, dasselbe in Zukunft wegzulassen. Auch wir 
theilen die Ansicht des Verf. über die Zweckmäßigkeit dieses Vorhabens, weil 
dann bei einer weiteren Auflage manche Kapitel eine zweckdienliche Erweiterung 
erfahren können. So ist wie in der 2. Auflage die Intubation entschieden zu kurz 
besprochen und die Krankheiten der Trachea ganz stiefmütterlich behandelt. 

i Seifert (Würzburg). 


32. O. Seifert. Recepttaschenbuch für Kinderkrankheiten. 3. Aufi. 
Wiesbaden, J. F. Bergmann, 1896. 

Ein viel begehrtes und bewährtes Kompendium, das keiner besonderen Em- 

pfehlung bedarf. Warum Verf. auf eine zuweilen doch sehr erwünschte Preis- 

angabe bei den einzelnen Recepten Verzicht leistet, ist zur Zeit, wo die Kassen- 
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praxis eine so große Rolle spielt, nicht recht einzusehen, eher verständlich ist die 
Weglassung von Autorennamen. Die der neuen Auflage hinzugefügten Notizen 
über Bäder hätten ohne Schaden eine etwas größere Breite erfahren können. Die 
übrigen Abrisse über Maximaldosen, Inhalationen, Gurgelwässer, Rectal- und 
Schleimhautapplikationen, so wie über subkutane Injektionen bringen trotz ihrer 
Kürze alles Wissenswerthe. Wenzel (Magdeburg). 


33. Kirstein. Die Autoskopie des Kehlkopfes und der Luftröhre. 
Berlin, ©. Coblentz, 1896. 


Als Autoskopie bezeichnet K. die geradlinige Besichtigung der tiefen Rachen- 
theile, des Kehlkopfes, der Luftröhre und der Bronchialeingänge von der Mund- 
öffnung aus. Das von K. konstruirte Autoskop besteht aus einem Spatel, einem 
Aufsatzkasten und einem Handgrifi. Der Arzt stellt sich vor den sitzenden Pat., 
das Autoskop wird unter Beleuchtung so eingeführt, dass das Ende des Spatels 
in die Grube zwischen Zunge und Kehldeckel einhakt, der Griff wird so stark ge- 
hoben, bis der Kasten die Zähne berührt, man sieht dann direkt in den Kehlkopf 
und in die Luftröhre hinein und ganz besonders gut übersieht man die Hinterwand 
der Kehlkopfhöhle. In wie weit die Erwartungen von K. an die Autoskopie als 
an eine echt chirurgische Methode sich erfüllen werden, müssen weitere Beobach- 
tungen lehren. Als Lichtquelle empfiehlt K. die von ihm konstruirte Stirn- 
lampe für elektrisches Licht, oder das Casper’sche Elektroskop. 


Seifert (Würzburg). 


Therapie. 


34. H. Köster. Über Erysipelbehandlung, besonders mit Vaselin, 
und einige Bemerkungen über den erysipelatösen Process. 


(Jahresbericht des allgem. und Sahlgren’schen Krankenhauses in Gothenburg 1895. 
(Schwedisch. )) 


Eine außerordentlich fleißige Studie über die in den letzten 10 Jahren im 
Gothenburger Krankenhaus behandelten 200 Erysipelfälle. Die Mortalität betrug 
1%. Außerdem starben 4 Fälle an Komplikationen. Die detaillirten Angaben 
des Verf. über einzelne klinische Symptome etc. wiederzugeben, geht über den 
Rahmen eines Referates. Von besonderem Interesse sind die Vergleiche, die Verf. 
in der Behandlung angestellt hat zwischen den mit Jodpinselung, Bleiwasser, 
Sublimat- und Ichthyolsalbe behandelten einerseits und den letzten 100 nur mit 
Vaselin behandelten Fällen andererseits. Der Verf. bedeckt die befallenen Theile 
2mal täglich mit Vaselin und legt darüber nicht erneuerten Verbandmull, der 
unter leichter Kompression mit einer Binde angedrückt wird. Er kommt nun zu 
dem Resultat, dass die Fieberdauer bei der Vaselinbehandlung dieselbe ist wie 
bei den mit anderen Mitteln Behandelten. Mit Recht scheint er die Fieberdauer 
resp. die Allgemeinerkrankung und nicht den lokalen Process als wichtigstes 
Charakteristicum für den Werth eines Mittels anzusehen. Unter der Vaselin- 
behandlung ist die Anzahl der Fälle mit Weiterschreiten der Rose ungefähr die- 
selbe wie bei anderer Behandlung. Keines der anderen Mittel vermag .den Pro- 
cess mit Sicherheit aufzuhalten. Komplikationen traten unter Vaselin nicht 
häufiger als bei den anderen Mitteln auf. Ausführlich werden alle möglichen 
Erklärungen dieses Verhaltens besprochen. Der Verf. ist der Ansicht, dass das 
Erysipel ohne Rücksicht auf Mittel seinen Weg geht und dass die Aufgabe des 
Arztes nur in Linderung des Schmerzes resp. symptomatischer Allgemeinbehand- 
lung bestehe. Der chirurgischen Therapie räumt er mehr Werth ein, verwirft sie 
aber mit Rücksicht auf Schmerz, Narkose etc. für die Praxis völlig. 


F. Jessen (Hamburg). 
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35. Steudel. Zur Chininbehandlung des Schwarzwasserfiebers. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1895. No. 40.) 

S. präcisirt gegenüber Plehn seinen alten Standpunkt, dass bei Schwarz- 
wasserfieber eine energische Chinintherapie indicirt sei. Chinin ist in kleinen 
Dosen Malariareagens, in großen Malariaheilmittel. Ungünstige Resultate erklären 
sich danach leicht aus zu kleinen Gaben. Nierenreizende und blutzerstörende 
Eigenschaften besitzt das Mittel nicht; diese kommen dem Schwarzwasserfieber als 
solchem zu, und wenn Plehn hämoglobinurische Anfälle nach dem Gebrauch von 
Chinin sah, so war dasselbe höchstens der letzte Anstoß zu dem an sich unver- 
meidlichen Fieber. 

Das Schwarzwasserfieber neigt ferner nach S. nicht zur Spontanheilung, "einer - 
glücklich verlaufenen Attacke können weitere folgen; in dieser Beziehung verhält. 
es sich genau wie die gewöhnliche Malaria. F. Reiche (Hamburg). 


36. F. H. Marson. A case of tetanus treated with tetano-antitoxin, 
and a report of thirty-eight others. 
| (Lancet 1895. August 10.) 


37. N. J. C. Tirard. A case of traumatic tetanus treated with 


tetanus-antitoxin; recovery. 
(Ibid. November 2.) l 

Ein Fall von Tetanus nach komplicirter Daumenfraktur, der in mildem Ver- 
laufstypus in 16 Tagen unter permanentem Fieber letal endete: vom 5.—11. Tage 
wurden ihm Antitoxininjektionen gemacht, die zweifellos einen raschen günstigen 
Effekt auf die Spasmen und das Allgemeinbefinden hatten. Eine Sektion, welche 
die Möglichkeit einer Septikämie erwiesen oder ausgeschlossen hätte, wurde nicht 
gestattet. 
Im Gansen fand M. in der Litteratur 38 Beobachtungen von specifisch behan- . 
deltem Tetanus mit 13 Todesfällen; bei den genauer beschriebenen 22 lag 9mal 
schwere Verlaufsart mit 44,4%, 13mal leichtere mit 7,7% Mortalität vor. 1 
Günstiger als obiger verlief T.’s Fall: Bei dem 4/jährigen Kinde setzten nach 
3tägigen prodromalen Allgemeinerscheinungen die Konvulsionen ein, die beson- 
ders heftig in den abdominalen und respiratorischen Muskeln sich zeigten. Schwere ' 
und Häufigkeit derselben nahm fast prompt nach den am 3. Tag begonnenen Anti-- 
toxininjektionen ab. Die. mäßig erhöhte Körperwärme stieg danach an, starke 
Salivation, Hyperhidrosis und Urticaria traten auf. Am 10. Tag war der Fieber- - 
abfall deutlich, mit dem 13. gesichert. . F. Reiche (Hamburg). 


38. L. Presser (Prag). Über die Behandlung des Typhus abdomi- 
nalis mit Injektionen von Kulturflüssigkeiten von a typhi und 


Bacillus pyocyaneus. 

(Zeitschrift für Heilkunde Bd. XVI. Hft. 113.) 

P. berichtet über die Resultate der Behandlung von je 7 Typhusfällen mit 
Injektionen von. Bacillus typhi und pyocyaneus in der Klinik von Jaksch. Bei 
der letzteren Versuchsreihe war gar keine, bei der ersteren nur in zweien der 
Fälle eine Beeinflussung des Krankheitsverlaufes zu beobachten. | 
' . .F. Pick (Prag). 

39. P. Palma (Prag). Die interne Anwendung des Chloroforms bei 
| en l Typhus abdpminalis. i 
` (Zeitschrift für Heilkunde Bd, XV, p. 427.) 
Mit Rücksicht auf die Empfehlung Stepp’ s hat P. bei 55 Fällen in der ' 
v. Jaksch’schen Klinik Chloroform u. s. in Dosen von 1—1!h g auf 200g- 
Wasser pro die gereicht. Eine Abkürzung der Krankheitsdauer oder Vermeidung 
von Recidiven war nicht nachweisbar, die Mortalität betrug 18%, doch möchte . 
P. mit Rücksicht auf die Schwankungen der Mortalität bei verschiedenen Epide- 
mien daraus keinenSchluss ziehen. Die Bestimmung der Stickstoffausscheidung 
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und der Ätherschwefelsäsuren im Harn dreier Pat. ergab keine Erhöhung des 
Stickstoffzerfalles oder Verminderung der Atherschwefelsäuren. 
F. Pick (Prag). 


40. F. Riedl (Prag). Über die therapeutische Wirkung des Lakto- 
phenin. l 
(Zeitschrift für Heilkunde Bd. XVI. p. 55.) 


R. hat bei einer großen Zahl von Kranken mit fieberhaften Affektionen iu 
der v. Jaksch’schen Klinik Beobachtungen über die Wirkung des Laktophenins 
angestellt, namentlich bei Abdominaltyphus. Er gelangt zu dem Schlusse, dass 
das Laktophenin ein meist sicheres Antipyreticum ist, das specifisch bei akutem 
Gelenkrheumatismus wirkt, und vor dem salicylsauren Natron das Fehlen von 
Ohrensausen und Magensymptomen voraus hat. Bei Erysipel, Pneumonie und 
Sepsis war ein Einfluss auf Dauer und Intensität nicht zu konstatiren; bei Typhus 
abdominalis auch nur in so fern, als hyperpyretische Temperaturen fast sicher ver- 
hindert werden. Als besonders schätzenswerth wird die große subjektive Erleich- 
terung bei Typhuspatienten hervorgehoben. Nebenwirkungen traten nur in den 
seltensten Fällen auf. Die Tagesdosis betrug in den Fällen, wo eine Wirkung 
deutlich war, 7 g, meist in Schüttelmixtur. F. Pick (Prag). 


41. Koeniger. Erfahrungen über Lungentuberkulose aus Lippspringe. 
Bericht über 192 geheilte und seit mindestens 5 Jahren geheilt ge- 
bliebene Fälle von Lungentuberkulose. 

(Therapeutische Monatshefte 1895. No. 10.) 


Verf. beschreibt in ausführlichen Tafeln die Krankengeschichten von 192 in 
7 Jahren in Lippspringe von ihm beobachteten und geheilten Kranken mit Lungen- 
tuberkulose, welche mindestens 5 Jahre geheilt geblieben sind. Von 1700 Kranken 
wurden 420 ausgewählt, bei denen ein dauernder Erfolg angenommen werden 
konnte, und mit Anfragen auf Fragebogen versehen. 98 dieser blieben ohne 
Antwort oder unbestellbar, 47 Kranke waren verstorben, 48 nicht oder nicht voll- 
kommen geheilt, 227 gaben an, geheilt zu sein. Von den übrigen war bei 6 die 
Diagnose nicht ganz einwandfrei, 29 waren noch nicht 5 Jahre lang geheilt. Ob- 
wohl nicht bei allen Kranken Vermerke über Bacillenbefunde, sind sie doch bei 
111 Kranken, jedoch iet der Nachweis der Bacillen » gewöhnlich weder das erste 
noch das einzig sichere Krankheitsseichen«. 94 der Heilungen sind auch ärztlich 
bestätigt. Von den 192 Kranken waren 75 leichte, 87 mittelschwere, 30 schwere; 
86 Fälle betrafen Männer, 106 Frauen. Die meisten Kranken, 72, waren 30 bis 
40 Jahre, 60 standen im Alter von 20—30, 1 von 1—10, 24 von 10—20, 27 von 
40—50, 8 von 50—60 Jahren. 120 Kranke hatten nur die Kur in Lippspringe, 
71 noch andere klimatische, 4 Anstaltsbehandlung, 20 auch Kreosot gebraucht. 
55 hatten nur eine Kur in Lippspringe benutzt und weiter nichts angewendet. 
Die Pat. gehörten allen Ständen an, auch 14 Diakonissen waren unter den Ge- 
heilten. Aus Bielefeld sind in den letzten 20 Jahren 31 Diakonissen nach Lipp- 
springe gesendet; 7 von diesen starben, 1 ist seit langer Zeit schwer krank, 
23 sind in Thätigkeit. Seit 1869 sind von 917 Schwestern 53 gestorben, 24 von 
diesen an Phthise. Von letzteren waren 17 nicht in Lippspringe. Von den 
Schwestern, die andere Kuren gebrauchten, sind 3 geheilt, 3 gebessert, 17 ge- 
storben. Die Wirkung des Brunnens beruht wahrscheinlich in einer günstigen 
Anderung im Stoffwechsel, wie auch neuere, nooh nicht gans abgeschlossene 
Versuche ergeben haben. Ein in bestimmter Weise gestörtes Gleichgewicht im 
Stoffwechsel ist neben den anderen Ursachen bei der Phthise vorhanden. Jeden- 
falls ist frühzeitig zu handeln, nicht die sonst klare Diagnose bis auf eine 
positiv ausfallende Bacillenuntersuchung su verschieben und auch dem Pat. die 
Diagnose nicht su verheimlichen. Durch zeitige Behandlung (in Lippspringe) 
könnten über die Hälfte der Lungentuberkulösen geheilt werden und bleiben, was 
K. sum Schlusse sahlenmäßig zu erweisen sucht. G. Meyer (Berlin). 
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42. König und Moxter. Diphtherieheilserum bei einem 5 Tage alten 
Säugling. 
(Zeitschrift für praktische Ärste 1896. No. 1.) 

Die ältere Schwester des jungen Säuglings hatte unmittelbar vor der Geburt 
desselben an schwerer Rachendiphtherie gelitten und war mit Behring’s Heil- 
serum No. III behandelt und glücklich geheilt worden. Der Säugling selbst war 
im Zimmer der erkrankten Schwester gewickelt und mit der Saugflasche gestillt 
worden. Am 5. Tage nach der Geburt linsengroße diphtherische Membran auf der 
Vorderfläche der rechten Tonsille; sofort Injektion von 150 Einheiten in den 
rechten Oberschenkel; nach 5 Tagen"kein Belag mehr, völlige Genesung. 

Bakteriologische Untersuchungen wurden weder bei der älteren Schwester 
noch bei dem Säugling vorgenommen. (!) Wenzel (Magdeburg). 


43. P. Cazeneuve et E. Haddon. Sur les causes de la coloration 
et de la coagulation du lait par la chaleur; formation d’acide 
formique aux dépens de la lactose. 

(Lyon méd. 1895. No. 28.) 

Wird Milch bei Luftzutritt eine gewisse Zeit lang erwärmt, so wird sie be- 
kanntlich gelb verfärbt und coagulirt, im Wasserbade sind hierzu 10—15 Stunden 
nöthig, beim Sieden tritt die Erscheinung rascher ein, bei 130° vor Ablauf einer 
Stunde. Sterilisation der Milch bei 110° eine halbe Stunde lang veranlasst eine 
leichte Verfärbung, welche bei Fortsetzung der Erwärmung vermehrt wird, und 
alsdann trat Coagulation auf. Beide Phänomene, Coagulation und Verfärbung, 
sind konkomitirend, in so fern als die Coagulation eintritt, wenn die gelbe Ver- 
färbung eine gewisse Intensität erreicht hat. 

Verf. stellten verschiedene Versuche an, um die Ursache dieser Erscheinungen 
zu ergründen und kommen zu folgenden Schlussfolgerungen: Die gelbe Verfärbung 
wird verursacht durch die Oxydation der Laktose bei Gegenwart der alkalischen 
Salze der Milch. Bei dieser Oxydation der Laktose entsteht unter anderen Säuren 
leicht nachzuweisende Ameisensäure, deren Gegenwart genügt, um die Coagulation 
der Milch zu erklären, wie selbige bei jedweder Säure eintritt. Das coagulirte 
Kasein wird unter diesen Bedingungen nicht verändert, sondern nur gelb gefärbt 
durch die aus der Laktose entstehenden braunen Produkte. 

Ed. Reichmann (Elberfeld). 


44. Maass. Pharmakodynamische und klinische Untersuchungen 
über die Wirkungsweise des Analgens und seines Spaltungsproduktes, 
| des Athoxyamidochinolins. 
(Zeitschrift für klin. Medicin Bd. XXVIII. Hft. 1 u. 2.) 

Verf. hat eine umfangreiche Untersuchung über die Wirkung des Analgens, 
pharmakologisch wie klinisch, angestellt, deren Resultate dahin zusammenszufassen 
sind, dass das Analgen kein indifferentes Mittel ist, sondern in entsprechenden 
Dosen die Temperatur, das Cirkulations- und Nervensystem beeinflusst, und zwar 
dureh direkte Wirkung auf die Centralorgane; doch übt es auch auf die peri- 
pheren Nerven eine lokal anästhesirende Wirkung aus. längerer Fortgebrauch 
des Mittels ruft eine Schädigung des Ernährungszustandes und Allgemeinbefindens 
hervor. Die Körpertemperatur wird — hauptsächlich durch Verminderung der 
Wärmeproduktion — prompt herabgesetzt; es vermindert den Eiweißzerfall im 
Organismus, setzt den Blutdruck herab und übt auf verschiedene pathogene 
Mikroorganismen einen entwicklungshemmenden Einfluss aus. 

Die hieraus abgeleiteten Indikationen für die klinische Anwendung des Mittels 
bestehen im Gebrauch desselben als Antipyreticum, Antirheumaticum, Nervinum 
und Anodynon. Besonders vermag das Analgen bei nervöser Cephalaea und ner- 
vöser Dyspepsie chlorotischer und anämischer Individuen einen günstigen Einfluss 
zu entfalten. Einen direkten Einfluss auf den Verdauungsvorgang im Magen be- 
sitzt es nicht. 
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Als sweckmäßigste Dosirung hat sich eine Tagesgabe von 3mal täglich 1—2 g. 
erwiesen. Zur Erreichung der vollen besonders antipyretischen Wirkung empfiehlt 
es sich, eher seltener größere, als häufige kleine Dosen zu geben. Bei zweck- 
mäßiger Anwendung sind unangenehme Nebenerscheinungen niemals beobachtet 


worden. Markwald (Gießen). 
45. Steinbach (Franzensbad). Über native Moorbäder und ihre Sub- 
stitutionen. 


(Wiener klin. Rundschau 1895. No. 19 u. 20.) 


Angesichts des immer mehr übergreifenden Abusus, die verschiedensten Erd- 
arten als »Moor« zu bezeichnen und zu verwerthen, erscheint die Feststellung des 
Begriffes »Medicinal-Moor« und die seiner natürlichen Eigenschaften wünschens- 
werth. Medicinalmoor ist eine geologisch ganz eigenartig aufgebaute Schicht der 
Erdrinde, welche nur unter bestimmten physikalisch- chemischen Vorbedingungen- 
entstehen kann. Diese sind: die Anwesenheit von stehendem Mineralwasser im 
Boden, das Vorhandensein einer in diesem stehenden Mineralwasser lebenden 
Vegetation ganz bestimmter, vornehmlich halopbiler Pflanzen, Aufeinanderwirken 
dieser beiden Faktoren unter Ausschluss des athmosphärischen Sauerstoffes bei 
konstant mäßig niederer Temperatur. Als natives Moorbad ist nur dasjenige zu 
betrachten, welches mit jenem Mineralwasser angefertigt ist, aus welchem das 
Moor geologisch hervorgegangen ist, und es ist schon desshalb allein verwerthbar, 
weil ein künstliches Moorbad durch seine Zubereitung mit heterogenen Thermen 
eine qualitativ bedeutende Einbuße erleidet. Die therapeutisch wichtigen Eigen- 
schaften eines Moorbades sind außer den im Wasser unlöslichen Mineralsalzen 
und den Humusstoffen, welche seine dickbreiige Konsistenz bedingen, das geringe 
Wärmeleitungsvermögen, der bedeutende Gehalt an löslichen Mineralsalzen, der 
erhebliche Säuregrad, das Fehlen aller, also auch der pathogenen Pilze. Ein 
großer Theil dierer therapeutisch in der verschiedensten Weise verwerthbaren Fähig- 
keiten gebt schon den Moorsalz- oder Moorlaugebädern ab. Direkt schädlich 
werden dieselben aber dann, wenn sie, wie das meist geschieht, mit irgend einer 
Art von Wald-, Wiesen- oder Torferde zur Herstellung des Bades vermischt 
werden. Diesen Erden fehlt nicht nur die antimykotische Eigenschaft, sondern 
sie strotzen geradezu von Bakterien, die sum Theil, wie die darin enthaltenen 
Streptokokken,[Typhusbacillen, Tetanus- und Anthraxbacillen, unberechenbare Ge- 
fahren bedingen. — Moorsalz- und Moorlaugenbäder können daher als nicht voll- 
gültige, aber immerhin zum Theil berechtigte Surrogate bezeichnet werden.. Die. 
aus anderen Erdarten hergestellten »Moorbäder « dagegen sind direkt als schäd- 
liche Fälschungen zu bezeichnen. Kaufmann (Wien). 


46. Grandelöment. Quelle est la valeur de la pilocarpine comme 
sudorifique. 
(Lyon med, 1895. No. 19.) 


Verf. empfiehlt im Allgemeinen die jetzt zu sehr in Vergessenheit — 
diaphoretisehe Behandlung bei verschiedenen Krankheiten, warnt jedoch vor dem 
Pilokarpin wegen seiner gefährlichen Wirkungen. Die von den Brüdern Mollidre: 
empfohlene Methode der lokalisirten Schweißentwicklung durch Einreibung mit. 
einem pilokarpinhaltigen Fett und nachfolgender Einwicklung in Watte und 
Wachstuch beruht nach seinen Erfahrungen auf einem Irrthum; in so fern die: 
Einwicklung ohne Pilokarpin den Schweiß hervorzurufen vermag, "andererseits die 
Einreibungen ohne nachherige hermetische Einpaokung ohne Erfolg bleiben. 

6. Honigmann (Wiesbaden): 
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(Aus der medicinischen Klinik 'des Herrn Prof. Dr. H. Eichhorst 
in Zürich.) 


Ein Fall von Alkaptonurie, 


Von i 
Dr. med. et phil. W. v. Moraczewski, 
Chem. Assistent der Klinik. 

Der Fall, über welchen ich hier berichten will, verdient schon 
desshalb ein besonderes Interesse, weil die beobachtete Alkaptonurie 
im Gegensatz zu den bis jetzt beschriebenen nicht chronisch auftrat, 
sondern ein prämortales Symptom ‚bildete. Die Krankengeschichte 
der Pat. W. M., 43 Jahre alt, lautkt wie folgt: 

Anamnese: Der Vater der Pat. starb an Tuberkulose, die Mutter an Wasser- 
sucht. Pat. hatte keine Geschwister. Sie ist verheirathet und hat 4mal ge- 
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boren. Alle Kinder starben im frühen Alter an Masern, Lungenkatarrh und 
Husten (?). Pat. selbst erfreute sich bis 23 Jahre einer guten Gesundheit, damals 
wurde sie von einer Lungenentzündung befallen, die ohne Zeichen zu hinter- 
lassen verging. Vor 4 Jahren litt Pat. an heftigem Husten mit Auswurf, der 
jedoch ohne Behandlung verging. Es entstand in derselben Zeit ein Kropf, der 
der Pat. bis jetst Beschwerden macht. Vor einem Jahre trat der Husten in 
stärkerer Form auf. Die Pat. hatte Athemnoth, warf viel aus. Es stellte sich 
ein rascher Verfall der Kräfte ein, der sie an das Bett fesselte. 

Status praesens. Die Pat. ist auffallend blass und elend, die Haut ist 
trocken. An dem Unterschenkel mäßiges Ödem. Am Kopfe und den Rachen- und 
 Halsorganen nichts Auffallendes. Lymphdrüsen nicht intumescirt. Der Thorax 
ist schmal und lang. Die Perkussion und Auskultation ergiebt Kavernensym- 
ptome. Wirbelsäule verläuft gerade, ist nicht schmerzhaft. Die hintere Thorax- 
fläche ergiebt auskultatorisch und perkutorisch die gleichen Symptome wie die 
vordere. Das Herz ist normal. Abdomen hervorgewölbt. Leibesumfang 72 cm. 
Druckempfindlichkeit in der Nabelgegend. Perkussion ergiebt Ascites. Die Leber 
von normaler Größe und Lage. Eben so Mils und Nieren. Der Harn ist von 
normaler Farbe, hat kein Eiweiß, Stuhl enthält kein Blut. Tuberkelbacillen im 
Sputum nachweisbar. Die Temperatur ist Anfangs Abends subfebril 38,2, Mor- 
gens 37,4°, sub finem vitae 35—36° subnormal. 

Körpergewicht steigt von 40 auf 44 kg, Harnmenge 500—1200 com, später 
200—400 ccm. 

Krankengeschichte. Pat. wurde exspektativ behandelt. Der Ascites 
wuchs rasch. Es stellten sich Thrombosen im rechten Beine ein. Der Harn 
wurde dunkel, enthielt aber kein Methämoglobin, dagegen sehr viel In- 
dikan. Pat. erhielt keine Phenolderivate während der ganzen Behandlung. 
Unter zunehmender Athemnoth trat Exitus letalis ein. 

Sektionsprotokoll. Schädel zeigt außen und innen nichts Abnormes, eben 
so das Gebirn. Die Muskeln und das Fettpolster sind atrophisch. Die Brust- 
organe ergeben: normale Verhältnisse am Herzen, Verwachsungen der Pleuren 
und Kavernenbildungen neben schiefrigen Indurationen an den Lungen. Die 
Bauchhöhle enthält 100 cem gelber, trüber Flüssigkeit, die Darmschlingen sind 
zum Theil verwachsen. Milz, Leber und Nieren zeigen nichts Abnormes. Die 
Därme bieten besonders im unteren Theile zahlreiche Geschwäüre. 

Klinische Diagnose. Tuberculosis pulmonum et peritonei. 

‘Anatomische Diagnose. Tuberculosis pulmonum et peritonei. Ge- 
schwüre im Darme. 

Die dunkle Farbe des Harnes wurde erst auf Methämoglobin zurückgeführt, 
bis die spektroskopische Untersuchung die Unrichtigkeit dieser Vermuthung er- 
wies. Der Harn war Anfangs weniger gefärbt, die Farbe wurde dann mit der 
Zeit immer dunkler, so dass man an ein Zunehmen der Homogentisinsäure von 
Tag zu Tag denken kann. Es wurde leider unmöglich, viel Harn zu gewinnen, 
da das Erkennen wenige Stunden vor dem Tode gemacht worden ist. Aus der 
ganzen Harnmenge wurde nun nach der Vorschrift von Baumann die Säure ge- 
wonnen. Man säuerte zu dem Ende den Harn mit Schwefelsäure an und extra- 
hirte so lange mit Ather, bis derselbe farblos blieb. Nach Verjagen des Athers 
ergaben sich braune gefärbte Krystallgruppen, die sowohl durch ihr Aussehen, 
wie die Form der Gruppirung mit der von Baumann beschriebenen rohen 
Homogentisinsäure übereinstimmten. Der Schmelzpunkt der Rohsäure lag bei 
140—142°. Aus der Rohsäure wurde nun das Bleisalz hergestellt und Alles auf 
die Säure verarbeitet. Die gereinigte Säure krystallisirte in weißen Nadeln, welche 
bei 146° schmolzen. Eine andere Probe schmolz bei 144°. Es war somit durch 
den Schmelzpunkt die Identität der Substanz mit der Baumann’schen Homo- 
gentisinsäure festgestellt. Es ist kaum nöthig zu erwähnen, dass der Harn alle 
die Reaktionen zeigte, welche für den Alkaptonharn charakteristisch sind. Er war 
dunkel gefärbt, die Farbe wurde beim Stehen braun, mit Alkalien versetzt wurde 
er sofort dunkel und zwar an der Berührungsstelle mit Luft beginnend. Wurde 
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er luftdicht verschlossen, so trat die Braunfärbung nicht ein. Der Harn redu- 
eirte augenblicklich Silbernitrat in ammoniakalischer Lösung, eben so Kupfer- 
salze etc. etc. 


Wie schon betont wurde, zeichnet sich diese Beobachtung da- 
durch aus, dass die Alkaptonurie ein Individuum betraf, welches, so 
viel man glauben kann, früher diese Erscheinung nicht gezeigt hatte. 
Alle die von Baumann und Wolkow!, Embden? und Ogden? 
mitgetheilten Fälle wurden an Leuten beobachtet, welche die Alkapton- 
urie chronisch zeigten, so dass Baumann mit Recht bei ihnen die 
Alkaptonurie für nicht pathologisch hielt. Nun hat Baumann in 
seiner ausgezeichneten Arbeit nicht nur die Konstitution des Körpers 
festgestellt, sondern auch erwiesen, dass durch Tyrosingenuss die 
Menge des Alkaptons gesteigert werden kann (l. c. p. 267). Ich 
möchte nun meine Beobachtung an dieses Ergebnis der Baumann- 
schen Untersuchung anknüpfen und das Auftreten der Homogentisin- 
säure auf die bei der Peritonitis reichlich auftretenden Spaltungs- 
produkte der Eiweißkörper zurückführen. Ob es bei normalen 
Menschen durch Genuss von Tyrosin zur Alkaptonurie kommen 
würde, ist wenig wahrscheinlich, aber es scheint nicht unmöglich, 
dass es in gewissen pathologischen Zuständen dieselbe veranlasst. 
Unsere Pat. schied besonders viel Indikan im Harne aus, was ja bei 
Peritonitiden so gut wie regelmäßig vorkommt. Wenn aber der 
Eiweißzerfall unter Bildung von Indikan vor sich geht, so ist es 
wahrscheinlich, dass auch andere Spaltungsprodukte der aromatischen 
Gruppe, also auch das Tyrosin auftreten kann. Leider war es wegen 
Mangel an Material unmöglich, hier über den Tyrosingehalt des 
Harns etwas Sicheres auszusprechen. Dagegen sollte die Beobachtung 
zu Versuchen anregen, bei Zuständen, welche eine derartige Spaltung 
der Eiweißkörper zur Folge haben, durch künstliche Zufuhr von 
Tyrosin die Alkoptonurie hervorzurufen. 


1. A. Fränkel. Über akute Leukämie. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1895. No. 39—43 u. 45.) 


F. weist auf die relative Häufigkeit der akuten Form der Leu- 
kämie hin. Er verfügt über Beobachtungen an 6 männlichen und 
4 weiblichen Kranken, von denen 4 zwischen 13—18, 6 zwischen 
24—34 Jahren zählten, und deren Krankheitsdauer 20 Tage bis 
16 Wochen betrug. Charakteristisch auch bei den protrahirteren 
Affektionen war plötzliches Einsetzen und ein gleich anfängliches 
Auftreten von Erscheinungen, die, wie die hämorrhagische Diathese, 


1 Baumann und Wolkow, Wesen der Alkaptonurie. Zeitschrift für 
physiologische Chemie Bd. XV. p. 228. 

2 Embden, Beiträge zur Kenntnis der Alkaptonurie. Zeitschrift für physio- 
logische Chemie Bd. XVIII. p. 304. 

3 Ogden, Ein Fall von Alkaptonurie. Zeitschrift für physiologische 
Chemie Bd. XX. 
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bei der chronischen Leukämie erst in weit späteren Perioden ge- 
sehen werden. Die klinischen Besonderheiten der einzelnen Fälle, 
die Initialbeschwerden, Blutungen, Drüsenschwellungen und die Größe 
des Milztumors werden kurz berührt. Von hervorragender Wichtig- 
keit ist, dass die 8 hämatologisch genau durchforschten Fälle einen 
übereinstimmenden Blutbefund, Veränderungen durchaus einheit- 
lichen Charakters darboten, die einen Unterschied gegen den chro- 
nischen Verlaufstypus darstellen. Neben der Verminderung der rothen 
und Vermehrung der weißen Zellen nämlich fiel auf, dass die leu- 
kämische Beschaffenheit des Blutes ausschließlich durch Zunahme 
der mononukleären Elemente, der Lymphocyten, bedingt war; sie 
boten die verschiedensten Größenverhältnisse, aber unter sich Über- 
gänge, so dass sie wohl einer Entwicklungsreihe zugehören; die der 
Zahl nach reichlicheren größeren unter ihnen zeigten einen volumi- 
nösen, chromatinarmen, fast den ganzen Protoplasmaleib füllenden 
Kern, welcher nicht selten wechselnd tiefe Einbuchtungen und selbst 
— aber ohne gleichzeitige Einschnürung des Zellleibes — Zwei- 
theilung aufwies, wobei dann auch diese Doppelkerne groß, bläs- 
chenföormig und arm an Chromatin blieben. Zellen, die durch 
specifische, eosino- oder neutrophile Körnelung als Markzellen an- 
zusprechen, fanden sich nicht, nicht wenige aber enthielten basophile 
Granulationen. Die Menge der polynukleären Leukocyten war mini- 
mal. In 3 Fällen konstatirte F. Kerntheilungsfiguren, und da die 
Mitosen sich nicht im Blut aller Gefäßprovinzen, sondern nur in 
Kapillarbezirken verschiedener innerer Organe vorfanden, nimmt er 
eine Kerntheilung im strömenden Blut an, die unter besonderen 
günstigen Bedingungen, möglicherweise verlangsamter Cirkulation 
(Troje) statthat. Kernhaltige Erythrocyten waren meist gering, in 
2 Fällen zahlreicher vorhanden. Bei Betrachtung auf geheiztem 
Objekttisch zeichneten die Lymphocyten sich durch Mangel aller 
amöboiden Bewegungen aus. 

Abstriche aus Milz, Knochenmark, Lymphdrüsen und Schnitt- 
präparate aus den letzteren erwiesen, dass die einkernigen weißen 
Zellen am reichlichsten in den geschwollenen Lymphdrüsen lagen ; 
hier ist ihre Haupt-, aber nicht die alleinige Bildungsstätte. — Es 
besteht Lymphämie im weiteren Sinne, ein Vorwiegen der jugend- 
lichen Elemente der Leukocyten. Die Proliferation der weißen Blut- 
zellen muss besonders rege sein, ihr Übertritt aus den Bildungsstätten 
in die Blutbahn schnell erfolgen. Hiermit stimmt die Akuität des 
klinischen Bildes. Dieser Übertritt geht bei chronischer Leukämie 
viel langsamer vor sich, die Lymphocyten haben Zeit zu Umwand- 
lungen, sie werden größer, bilden reifend Granulationen im Zellinnern 
an und gehen in polynukleäre Formen über. Gerade die letzteren 
sind bei akuter Leukämie procentualisch und erheblich absolut ver- 
ringert. Die Bedingungen der Umwandlung ihrer Jugendformen 
oder Vorstufen haben eine Störung erfahren. 

Nach alledem ist die ätiologische Schädlichkeit beider Affektionen 
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allem Anschein nach eine einheitliche. Nach F.s und Anderer Beob- 
achtungen tritt zum mindesten die überwiegende Mehrzahl der 
akuten Leukämien als Lymphocytämie auf. Übergänge zwischen 
letzterem Typus und dem chronischen sind wohlverbürgt vereinzelt 
beobachtet. 

Der Verlauf der akuten Leukämie deutet auf eine Infektions- 
krankheit. In zweien dieser Fälle wurde völlige Abwesenheit von 
Spaltpilzen im Blut demonstrirt, die Frage der Autointoxikation vom 
Darme aus ist eine noch offene, nach F. leitet die frühe und kon- 
stante Schwellung der Halslymphdrüsen auf die Möglichkeit der 
Invasion des Virus im Bereich der Mund- und Rachenhöhle. 

Zwei der vorliegenden Fälle sind durch ihren eigenthümlichen 
Ausgang bemerkenswerth, durch raschen und bis zum Tod der 
Kranken anhaltenden Rückgang aller leukämischen Erscheinungen 
unter dem Einfluss einer interkurrenten bakteriellen Infektion, einer 
Sepsis durch Staphylokokken bezw. Bacterium coli. Leukolyse, Zer- 
fall der ein- und in unerheblich geringerem Maße der mehrkernigen 
Leukocyten in ihren Bildungsstätten und im Blute selbst kam dabei 
zu Stande, wofür Befunde in Blut und Drüsen zu sprechen schienen, 
mehr aber noch eine sehr erhebliche, zur Annahme einer Ferment- 
tintoxikation drängende Verschlechterung des Allgemeinzustandes 
und die in einem daraufhin untersuchten Falle vorliegende starke 
Steigerung der Harnsäureausscheidung. Hiernach ist der Zerfall 
weißer Blutzellen von wesentlichem Einfluss auf die Höhe der Harn- 
säureexkretion, ein Thema, das von verschiedenen Seiten mit wech- 
selndem Resultat bisher bearbeitet ist. — Ähnliche Beeinflussungen 
chronischer Leukämieformen sind hier und da beschrieben, doch 
erhellt aus einem Vergleich mit solchen Fällen, in denen der Blut- 
befund berücksichtigt wurde, dass hier neben der Abnahme der weißen 
Blutkörperchen eine Veränderung der morphologischen Blutverhält- 
nisse eintritt, ein Übergang der leukämischen Beschaffenheit in den 
Zustand der Leukocytose: die polynukleären Zellen nahmen zu. Es 
handelt sich demgemäß um 2 differente Processe, deren einer zu 
Verbesserung der Blutbeschaffenheit, der andere zu massenhaftem 
Zelluntergang führt, bei dem die Zerfallsprodukte noch dazu Ge- 
fahren für den Körper in sich schließen. 

Am Schlusse geht F. auf die Möglichkeit einer aus jenem 
Faktum erschließbaren Therapie ein, eine Behandlung der Leukämie 
mit bakteriellen Stoffwechselprodukten oder anderen einen formativen 
Reiz auf die blutbildenden Organe ausübenden, die normale Über- 
führung der Jugendformen in polynukleäre Zellen begünstigenden 
Substanzen. F. Reiche (Hamburg). 
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2. Bondsynski und Gottlieb. Über Xanthinkörper im Harn 
des Leukämikers. 
(Archiv für exper. Pathologie und Pharmakologie Bd. XXXVI. Hft. 1 u. 2.) 

In einem Falle von Leukämie fanden die beiden Autoren neben 
viel Harnsäure eine bedeutende Ausfuhr von Xanthinbasen, ein 
Verhalten, auf welches Ref. bereits früher an der Hand eines großen 
Materials in seiner Arbeit über das Verhalten der Alloxur- 
körper im pathologischen Harn (Wiener klin. Wochenschrift 
1895) aufmerksam gemacht hat. Die beiden Autoren erklären das 
Auftreten der Xanthinbasen durch Herabsetzung der Oxydationsgröße 
im leukämischen Organismus. Es ist möglich, dass bei der Leukämie 
auch sekundäre Nierenveränderungen eine Rolle spielen (Ref.), da 
nach Untersuchungen des Ref. bei erkrankter Niere die Umprägung 
der Nukleinderivate zu Harnsäure ausbleibt und dieselben als Alloxur- 
basen ausgeschieden werden. Dasselbe Verhalten tritt allerdings auch 
bei excessiver Herabsetzung der Oxydationen ein, wie selbe schon 
früher vom Ref. in einem Falle von akutem Blutzerfall beobachtet 
wurde. (Vgl. hierüber Kolisch, Uratische Diathese, Stuttgart 1895.) 

Kolisch (Wien). 


3. S. Askanazy. Über Bothriocephalusanämie und die pro- 
gnostische Bedeutung der Megaloblasten im anämischen 


Blut. (Aus der medicinischen Klinik zu Königsberg.) 
(Zeitschrift für klin. Medicin Bd. XXVII. Hft. 5 u. 6.) 

Verf. giebt einen in vieler Hinsicht interessanten Beitrag zur 
Frage der ätiologischen Bedeutung des Bothriocephalus für das Zu- 
standekommen der perniciösen Anämie. Es handelt sich um einen 
Pat. mit schweren Symptomen dieses Leidens — extreme Blässe und 
Schwäche, Hydrops, Temperaturerhöhung, Dyspnoe, Herz- und Ge- 
fäßgeräuschen, Hautpetechien, Netzhautblutungen, Poikilocytose, kern- 
haltigen Erythrocyten. Im Stuhl wurden zahlreiche Botriocephalus- 
eier gefunden; der Pat. litt bereits 43 Jahre an Bandwurmbeschwerden. 
Nach der Abtreibungskur mit dem Helfenberg’schen Bandwurm- 
mittel ging ein großer Knäuel ab, aus dem sich 67 Scolices heraus- 
lesen ließen, die Einzelexemplare besaßen eine Durchschnittslänge 
von ca. 1 m. Bald nach der Kur trat Besserung der anämischen 
Erscheinungen ein, 4 Wochen später waren sie alle verschwunden. 
Von hervorragendem Interesse war das Verhalten des Blutes und 
seiner Regeneration. Vor der Kur war der Hämoglobingehalt 30 8, 
und 1200000 rothe Blutkörperchen zu konstatiren;, während nun 
bald nach der Kur die Anzahl der Erythrocyten sich rasch ver- 
mehrte, kam der Hämoglobingehalt langsam nach, um später, wäh- 
rend die Blutzellen sich langsamer der normalen Höhe näherten, 
rascher anzusteigen. Nach 7 Wochen waren 4200000 rothe Blut- 
körperchen bei 78% Hämoglobin vorhanden. — Im frischen Blut 
— vor der Kur — wurden reichliche Poikilocyten mit deutlichen 
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Bewegungserscheinungen und geringe Neigung zur Geldrollenbildung 
wahrgenommen. Trockenpräparate, mit Ehrlich’scher Triacid- oder 
Hämatoxylin-Eosin- oder Plehn’scher Methylenblau-Eosinlösung ge- 
färbt, ergaben Violettfärbung der Poikilocyten. Von kernhaltigen 
rothen Blutzellen wurden Normoblasten nur sehr vereinzelt gefunden 
dagegen ein auffallender Reichthum typischer Megaloblasten. Seitens 
der weißen Blutzellen wurden keine Besonderheiten beobachtet. 
Nach der Abtreibungskur nahm vom 3. Tage an die Zahl der Me- ` 
galoblasten ab, eben so wurden die einzelnen Exemplare kleiner, die 
Normoblasten nahmen anfänglich geringfügig, nach 1 Woche deut- 
lich an Zahl zu, mehrere boten das Bild der Kernzerbröckelung 
(Karyorhexis) in. den verschiedensten Phasen dar. 2 Wochen nach 
der Kur waren die Megaloblasten gänzlich verschwunden, die Normo- 
blasten an Zahl verringert, 1 Woche später fehlten überhaupt alle 
kernhaltigen, eben so die Poikilocyten. 

Die hier gemachten Beobachtungen lassen einen Zweifel auf- 
kommen, ob in der That dem Auftreten der Megaloblasten im Blute 
Anämischer eine so ungünstige Prognose zukommt, wie sie ihnen 
Ehrlich zuschreibt, für den dieses Phänomen den Beweis bildet, 
dass der für den fertigen Organismus typische Vorgang der Blut- 
bildung durch Normoblasten nicht in normaler Weise fortbesteht, 
sondern in den Habitus der embryonalen Blutbildung umgeschlagen 
ist und daher eine schwere perniciöse Blutstörung vorliege.e Denn 
trotz der reichlichen Anzahl von Megaloblasten fand im vorliegenden 
Falle eine völlige Heilung der Blutkrankheit statt. Eben so machen 
es die Befunde A.'s zweifelhaft, ob morphologisch die von Ehrlich 
präcisirten Unterschiede zwischen Megalo- und Normoblasten auf- 
recht zu erhalten seien, da er sehr zahlreiche Übergangsformen 
zwischen beiden feststellen konnte. Schließlich vermag A. sowohl 
nach seinen eigenen, als nach den von Anderen gemachten Unter- 
suchungen eine grundsätzliche Verschiedenheit in dem weiteren 
Schicksal beider Zellarten nicht anzunehmen. Nach Ehrlich’s An- 
gaben geht der Kern der Megaloblasten innerhalb der Zelle durch 
Zerfall zu Grunde, während der Normoblastenkern als nacktes Ge- 
bilde die Zelle verlässt und durch Ansetzen neuer, sich allmählich 
aus Hämoglobin imbibirender Protoplasmamassen neue Blutscheiben 
producirt. Aus einem Megaloblasten entsteht demnach ein einziges 
kernloses, großes und wegen der geringen respiratorischen Ober- 
fläche unzweckmäßiges Blutkörperchen, aus einem Normoblasten 
eine ganze Brut normaler Zellen. A. neigt nun allerdings auch der 
Ansicht zu, dass der Kern in der Megaloblastenzelle resorbirt werden 
könne. Auf der anderen Seite konnte er aber Mitosen in denselben 
beobachten, was ihn veranlasst, anzunehmen, dass sich das Megalo- 
blastenlager durch indirekte Kerntheilung in geometrischer Reihe 
zu vermehren im Stande sei. Was den Normoblastenkern anlangt, 
so hält er es nicht für erwiesen, dass es sich bei seinem Austritt 
aus der Zelle um einen physiologischen und keinen künstlichen 
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zufälligen Vorgang handelt, und hält auf Grund der von ihm be- 
obachteten Karyorhexis eine Resorption des Kernes innerhalb der 
Zelle für unzweifelhaft. Demnach kann nach seiner Auffassung der 
von Ehrlich statuirte Gegensatz zwischen embryonalem und fer- 
tigem Blutbildungstypus principiell nicht aufrecht erhalten und nur 
graduell zugestanden werden. Er hält die Megaloblasten wegen der 
Mitosen und wegen ihrer polychromatophilen Färbbarkeit für die 
jugendlichen Formen. Je schwerer die Blutstörung, um so ange- 
strengter arbeitet der Regenerationsmechanismus, daher die Fülle 
der jugendlichen, unreifen Blutelemente, deren reichliches Vor- 
handensein von Ehrlich mit Recht als prognostisch ungünstig an- 
gesehen worden ist. Da es sich jedoch nur um eine excessive Re- 
und um keine Degeneration hierbei handelt, .so ist ein günstiger 
Ausgang immer noch möglich. 

Den keineswegs konstanten ursächlichen Zusammenhang zwischen 
der Anwesenheit der Bandwürmer und der Anämie glaubt A. in der 
außerordentlich langen Dauer, in der sich höchst wahrscheinlich 
eine große Anzahl neuer Infektionen wiederholte, sehen zu müssen. 
— Zum Schluss thut er noch einer zweiten Beobachtung Erwähnung, 
in der bei einer schwer perniciös anämischen Frau ebenfalls Bothrio- 
cephalus gefunden wurde. Nach der Abtreibung hörten zwar die 
nervösen Symptome auf, nicht aber die anämischen, die hier auf 
jahrelang bestehende Hämorrhoidalblutungen zurückgeführt werden 
mussten. Hier handelte es sich also um ein zufälliges Zusammentreffen. 

6. Honigmann (Wiesbaden). 


4. Dunin. Über anämische Zustände. 
(Sammlung klin. Vorträge N. F. No. 135. Leipzig, Breitkopf & Härtel, 1895.) 
In diesem Vortrage giebt D. in kurzen Zügen eine Übersicht 
über den heutigen Stand der Lehre von der Blutarmuth, ohne die 
Leukocytose und die Eosinophilie zu berühren, da diese noch nicht 
hinreichend bekannt sind, um das die Anämie zum Theil noch 
deckende Dunkel zu heben. Auch die Therapie ist außer Acht ge- 
blieben. Aus der zusammenfassenden Darstellung von der Lehre 
der Blutarmuth geht hervor, dass in vielen Fällen die Diagnose auf 
Grund der klinischen Symptome gestellt werden muss. In vielen 
Fällen hat das Blut alle Eigenschaften des anämischen Blutes und 
dennoch werden bei den Kranken alle Symptome vermisst, wodurch 
sich die eigentliche Anämie charakterisirt (z. B. bei Erkrankungen 
der Lunge, der Niere, des Herzens). In Fällen von wahrer Anämie 
mit allen ihren klinischen Symptomen kann durch die Blutanalyse 
nicht festgestellt werden, zu welcher Kategorie von Anämie der be- 
treffende Fall zu rechnen ist; man muss sich hier von den Ursachen 
der Krankheit, dem Geschlechte, dem Alter des Kranken etc. leiten 
lassen. Für die perniciöse Anämie allein sind wir im Besitze wenig- 


stens einigermaßen pathognostischer Symptome. 
u Seifert (Würzburg). 
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5. R. Winternitz. Versuche über den Zusammenhang ört- 
licher Reizwirkung mit Leukocytose. 
(Arehiv für exper. Pathologie u. Pharmakologie Bd. XXXVI. Hft. 3 u. 4.) 

W. tritt mit einer Reihe von Thierexperimenten dem Problem 
der Lymphvermehrung nach örtliche Entzündung erregenden Ein- 
griffen nahe, vor Allem, ob bei derselben ein zeitliches Zusammen- 
fallen oder eine ursächliche Beziehung zu der in solchen Fällen 
eintretenden Leukocytose statthat. Die Versuche geschahen an 
Hunden. Es wurde nach Injektion von gereinigtem Terpentinöl in 
eine Pfote die Lymphe in den Gefäßen der Extremität und im 
Ductus thoracicus unter gleichzeitiger Kontrolle der Leukocytenzahl 
im strömenden Blut bestimmt. Es trat im peripheren Lymphgefäß 
zuerst eine Verminderung, dann aber Vermehrung der Lymphe ein, 
ihr Gerinnungsvermögen nahm ab, sie wurde reicher an Trocken- 
rückstand, speciell an organischen Bestandtheilen, und bekam eine 
röthliche, weiterhin röthlichgraue Färbung; ihr Zellengehalt stieg 
an, und während sich anfänglich nur einkernige kleine Lymph- 
körperchen fanden, sah man später zahlreiche polymorphkernige 
Körperchen. Das sind Erscheinungen, die sich mit den Verände- 
rungen an dem gesetzten Entzündungsherd in einfachen Zusammen- 
hang bringen lassen. Hingegen fehlt eine sichere Beziehung zwischen 
der Zunahme der farblosen Zellen in der Lymphe mit deren An- 
reicherung im Blut. Letztere war eine unverhältnismäßig höhere. 
Die Untersuchung der Lymphe einer dem Entzündungsherd nicht 
zugehörigen peripheren Körperregion ließ eine Zellvermehrung ver- 
missen. 

Die aus dem Ductus thoracicus während der Ausbildung einer 
lokalen Entzündung an der Extremität entleerte Lymphe zeigt eine 
sofort eintretende Beschleunigung der Strömung und zugleich Ab- 
nahme ihrer Opalescenz und Gerinnbarkeit. Wir sehen hier eine 
Allgemeinwirkung des Terpentinöls, den Effekt einer lymphagogen 
Substanz. Die schon in der Norm sehr variablen Zahlenverhältnisse 
der Zellen in der Gesammtlymphe waren zu inkonstant, um einen 
allgemeinen Schluss zu gestatten. Häufig ließ eine Lymphkörperchen- 
vermehrung sich nachweisen, aber immer nur eine Zunahme ein- 
kerniger Zellen; die multinukleären fehlten, sie müssen vor Eintritt 
in die Ductuslymphe zerfallen oder in den eingeschalteten Lymph- 
drüsen abgelagert werden. So kommt die Lymphzellenvermehrung 
der Entzündungslymphe nicht, wenigstens nicht unmittelbar als 
Quelle der Leukocytenzunahme in Betracht. 

Nun besteht im Allgemeinen kein Parallelismus zwischen dem 
Gehalt des Blutes an Leukocyten und dem der Lymphe an Lymph- 
körperchen. Die vorliegenden Beobachtungen ergaben ferner, dass 
die experimentelle Blutleukocytose nach einem entzündungserregen- 
den Eingriff nicht Folge jener Veränderungen der Gesammtlymphe 
ist, denn einmal konstatirt man keine gradweise Erhöhung der 
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Lymphkörperchenzahl im Ductus thoracicus vor Steigerung der 
Leukocytenmenge im Blute, noch tritt eine Änderung der Blutleuko- 
cytose ein, wenn das Einströmen der Lymphe ins Blut durch den 
Ductus thoracicus mittels Abbinden desselben oder Ableitung nach 
außen verhindert wird. Die Leukocytose kommt demnach ohne Be- 
theiligung der Lymphbahnen zu Stande. F. Reiche (Hamburg). 


6. J. Cheron. Hyperglobulie instantanée par stimulation 
périphérique, conséquences. 
(Compt. rend. de l’Acad. des sciences 1895. August 5.) 

Durch häufig wiederholte Versuche hat sich Verf. von der Rich- 
tigkeit der Beobachtung überzeugt, dass bei anämischen Personen, 
bei denen eine erhebliche Verminderung des arteriellen Druckes des 
Hämoglobins und der Zahl der rothen Blutkörperchen besteht, eine 
subkutane Injektion von 5 ccm einer 1 %igen Kochsalzlösung regel- 
mäßig eine Steigerung bezüglich dieser drei Punkte eintritt; und zwar 
ist dies schon nach 10 Minuten festzustellen. Später hat sich gezeigt, 
dass man statt der Kochsalzlösung irgend eine andere harmlose 
. Flüssigkeit wählen, ja dass man die Injektion durch irgend einen 
stärkeren äußeren Reiz, der einen nicht zu kleinen Theil der Haut 
trifft, ersetzen kann. — Dieser Vorgang lässt sich nur derart er- 
klären, dass durch den peripheren Reiz das vasomotorische Centrum 
beeinflusst und eine Kontraktion aller Arterien herbeigeführt wird, 
worauf auch das Ansteigen des arteriellen Druckes hinweist. Da- 
durch verringert sich das Gesammtvolumen des Gefäßsystems, die 
flüssigen Bestandtheile«r des Blutes werden in die perivaskulären 
Räume gedrängt und das Blut wird koncentrirter; daher enthält es 
in demselben Quantum eine größere Menge Hämoglobin und Blut- 
körperchen. Die entstandene Vermehrung derselben ist also eine 
nur scheinbare. 

Andererseits aber führt diese Erwägung zu dem Schluss, dass 
auch die so oft zu beobachtende Hypoglobulie oft nur eine anschei- 
nende ist, und dass eine große Zahl von Anämien nur Hydrämien 
sind, die durch eine Art von Gefäßparese (vaskulärer Neurasthenie) 
hervorgerufen werden. Ephraim (Breslau). 


7. W. Kühnau. Experimentelle und klinische Untersu- 
chungen über das Verhältnis der Harnsäureausscheidung zur 
Leukocytose. 

(Zeitschrift für klin. Mediein Bd. XXVIII. Hft. 5 u. 6.) 

Die Beziehungen der Harnsäureausscheidung zu der Leukocy- 
tose hat der Verf. zum Gegenstande umfassender Untersuchungen 
gemacht. Klinisch studirte er dieselben zunächst an 2 Fällen von 
chronischer Leukämie. In beiden war besonders auffallend, dass 
dem Absinken der Leukocytenzahl ein Anstieg der Uratausscheidung 
folgte. Dasselbe Verhältnis beobachtete Verf. an mehreren Fällen 
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von krupöser Pneumonie, in denen die Ausscheidungsgröße der Harn- 
säure beim Absinken der Temperatur noch anstieg und ihr Maximum 
zu einer Zeit erreichte, in der dieselbe wieder normal war; dem An- 
stieg der Harnsäureausscheidung entsprach eine proportionale Ab- 
nahme der Leukocytose. Ahnliches zeigte ein Fall von septischer 
Infektion. 

Dass das Fieber hierbei keine Rolle spielt, geht daraus hervor, 
dass dieselben Beziehungen zwischen Harnsäure und Leukocyten 
auch in 2 Fällen von kachektischer Leukocytose (Tumoren) nachzu- 
weisen waren. 

Hatte so die klinische Beobachtung die Annahme nahe gelegt, 
dass Leukocytose und Harnsäureausscheidung in einem gewissen Zu- 
sammenhange stehen, so suchte Verf. dieselbe auf experimentellem 
Wege zu sichern. Seine Versuche gingen darauf hinaus, eine Ver- 
mehrung der Harnsäureausscheidung hervorzurufen 1) durch experi- 
mentelle Leukocytose, 2) durch Einverleibung leukocytenhaltigen 
Materials, 3) durch Injektion von Nuclein, entsprechend der Annahme, 
dass die Harnsäure aus den in der Kernsubstanz der weißen Blut- 
zellen enthaltenen Nucleinsubstanzen entsteht. 

Leukocytose und consecutive Steigerung der Harnsäureausschei- 
dung rief der Verf. durch Einverleibung von Pyocyaneus-Extrakt oder 
-Protein hervor; weiterhin, um eine etwaige specifisch toxische Wir- 
kung dieser Substanzen auszuschließen, auch durch Milzextrakt und 
Terpentinöl. Noch direkter ging Verf. auf die Lösung zu, indem 
er durch Einverleibung von leukocytenhaltigem Material (Thymus- 
aufschwemmung, aseptischen Eiter) eine Vermehrung der Harnsäure- 
ausscheidung hervorrief. Die Einverleibung von Nucleinsubstanzen 
gab in so fern kein ganz eindeutiges Resultat, als sie neben dem 
Anstieg der Harnsäureausfuhr auch eine starke Leukocytose zur Folge 
hatte. 

Aus allen diesen Untersuchungen des Verf., welche mit großer 
Umsicht und außerordentlichem Fleiß angestellt worden sind, ergiebt 
sich, dass die Leukocyten als eine hauptsächliche, wenn wohl auch 
nicht ausschließliche Quelle des Bildungsmaterials für die Harnsäure 
anzusehen sind. 

Besonderen Dank verdient der Verf. für die ausführliche kritische 
Zusammenstellung der einschlägigen Litteratur, mit welcher er seine 
Arbeit einleitet. Ephraim (Breslau). 


8. J. C. Wise. A consideration of scorbutic man anen 
in the young subject. 
(Med. age 1895. September 10.) 

Während früher der Skorbut des Kindesalters regelmäßig der 
Rachitis zugerechnet wurde, ist in neuerer Zeit eine auch vom 
Verf. getheilte Anschauung hervorgetreten, welche die beiden Erkran- 
kungen als von einander verschieden ansieht, wenn sich dieselben auch 
bisweilen bei einem Kinde vereint finden. Die hauptsächlichste 
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Eigenthümlichkeit des infantilen Skorbut bildet die Hydrämie und die 
große Neigung zu Hämorrhagien. Die letzteren treten vorwiegend 
periostal, seltener in Schleimhäuten, Muskeln etc. auf; die Gelenke 
bleiben frei. Für vorgeschrittene Formen ist die Protrusion der Bulbi 
charakteristisch, welche durch orbitale Hämorrhagien verursacht ist. 
— Die Muskelthätigkeit wird seitens der Pat. sehr eingeschränkt, die 
Beine sind flektirt, bei Berührung schmerzhaft. Späterhin stellen sich 
Anschwellungen der Glieder ein, welche, hauptsächlich von Händen 
ung Füßen ausgehend sich nach oben ausbreiten. — Da die Krankheit 
vor dem Ablauf des ersten Lebensjahres aufzutreten pflegt, wird die 
Dentition gewöhnlich verzögert. Das Zahnfleisch ist sehr blutreich und 
blutet leicht; bald wird es schwammig und zeigt granulöse Auswüchse, 
Appetit und Verdauung sind fast immer in gutem Zustande; der 
Urin ist vermindert und enthält manchmal Eiweiß, jedoch niemals 
Blut. Die Temperatur ist leicht erhöht. — Außer durch diesen 
Symptomenkomplex unterscheidet sich der infantile Skorbut von der 
Rachitis dadurch, dass er im Gegensatz zu der letzteren sich haupt- 
sächlich in den besser situirten Klassen findet. 

Die Behandlung ist eine rein diätetische und hat in erster Reihe 
in der Ernährung des Kindes mit Milch (eventuell unter Zusatz von 
Kalkwasser) und ungekochtem Fleisch zu bestehen. Dazu werden 
Apfelsinen, Citronen etc. gegeben. Kohlehydrate sind möglichst zu 
vermeiden. Ephraim (Breslau). 





9. R. v. Jaksch (Prag). Zur Kenntnis der Peptonurie 
beim Skorbut nebst Bemerkungen über den Ikterus und die 


Harnsäureausscheidung bei dieser Erkrankung. 
(Zeitschrift für Heilkunde Bd. XVI. p. 49.) 

v. J., der schon früher in 3 von 7 Fällen von Skorbut Peptonurie 
gefunden hatte, berichtet über einen neuerlich untersuchten Fall, 
bei welchem im Harn Pepton und Urobilin nachgewiesen wurde 
und die Peptonurie zugleich mit den Hämorrhagien und der Uro- 
bilinurie schwand, so dass also wohl die Peptonurie auf Umwand- 
lung und Resorption des ins Unterhautzellgewebe extravasirten Blutes 
zurückzuführen sei. Ferner erwähnt v. J., dass auch in diesem 
Falle während Gallenfarbstoff im Blut nachgewiesen wurde, im Harn 
sich nur Urobilin fand. Auf der Höhe der Erkrankung wurde 
Harnsäure in großen Mengen im Harn ausgeschieden. 

F. Pick (Prag). 





10. J. Mendez. Bradykardie beim Retentionsikterus. 
(Revista de la sociedad médica argentina 1895. No. 22.) 

Der Verf. erinnert an die Dehio’schen Atropininjektionen, die, 
die Endnerven des Vagus lähmend, die Pulsfrequenz erheblich 
steigen ließen; trat diese Wirkung nicht ein, so lag die Ursache 
einer Bradykardie intrakardial. Verf. hat bei 5 Fällen von Re- 
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sorptionsikterus mit Bradykardie, d. h. Pulsfrequenz von 40 bis 
60 schwankend, Atropininjektionen gemacht und nur imal bei einem 
jungen Menschen eine Steigerung auf 96 Schläge beobachtet, während 
in den anderen Fällen keine nennenswerthe Steigerung eintrat. 
Daraus schließt er, dass die Bradykardie beim Retentionsikterus 
intrakardialen Ursprungs sei. Interessant ist seine Beobachtung, dass 
in einem Falle die größte Pulsfrequenz mit einem temporären Ver- 
schwinden des Gallenfarbstoffs im Urin zusammenfiel und dass beim 
Wiedererscheinen desselben der Puls wieder langsamer wurde; so 
sah Verf. einen klinischen Beweis für das Resultat experimenteller 
Beobachtung, dass die Gallenbestandtheile im Blute die Bradykardie 
machen. F. Jessen (Hamburg). 





11. W. Hunter. The action of Toluylendiamin: a contri- 
bution to the pathology of jaundice. 
(Journ. of pathol. and bacteriol 1895. p. 259.) 

Verf. hat die Versuche Stadelmann’s über die Entstehung 
des Ikterus bei Toluylendiaminvergiftung wiederholt; er fand jedes 
Mal, wenn nach der Vergiftung Ikterus beim Hunde entstanden war, 
dass sowohl Duodenum wie auch Ductus choledochus und hepaticus 
im Zustand der Entzündung sich befanden und dass die Galle durch 
Schleim schwerflüssig war. Die Entzündung bot hier also die Er- 
klärung für den Stauungsikterus. Er leitet die Entzündung von der 
Ausscheidung des Giftes durch die Leber ab und konnte den Nach- 
weis des Toluylendiamins in der Galle erbringen. Er meint übrigens 
auch aus den Versuchsprotokollen von Stadelmann herauslesen zu 
dürfen, dass die unteren Gallenwege sich bei seinen Versuchsthieren 
nicht im normalen Zustand befunden hätten, während Stadelmann 
selbst ausdrücklich das Gegentheil hervorhebt. Im Übrigen besteht 
die Meinungsdifferenz der Autoren im Wesentlichen darin, dass 
Stadelmann die Gallenstauung von dem Reichthum der Galle an 
Hämoglobinderivaten und hierdurch veranlasster Zähigkeit der Galle 
ableitet, während Verf. mehr auf den katarrhalischen Zustand der 
unteren Wege hinweist. Er sucht Stadelmann zu widerlegen, 
indem er quantitativen Beziehungen zwischen Hämoglobinämie, 
Polychromie der Galle und Gelbsucht nachspürt, aber diese Be- 
ziehungen vermisst. Trotzdem ist er natürlich weit entfernt, den 
Zusammenhang zwischen Blutzerfall und Gelbsucht zu leugnen. Er 
betrachtet aber weder den reichlichen Hämoglobintransport zur Leber 
noch den erhöhten Pigmentgehalt der Galle als genügende Ver- 
anlassung zur Konsistenzvermehrung der Galle, sondern nimmt an, 
dass das Hämoglobin, wenn es Ikterus veranlasst, vorher in gewisser 
Weise verändert sein müsse und gleichsam toxische Eigenschaften 
erlangt haben müsse, welche zur Auslösung eines katarrhalischen 
Zustandes in den Gallenwegen führen. Zuletzt folgen Vorschläge 
über die Nomenclatur des Ikterus. C. v. Noorden (Frankfurt a/M.). 
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12. Schreiber. Die Theorie Quincke’s über die Entstehung 
des Icterus neonatorum. 
(Berliner klin. Wochenschrift 1895. No. 25.) 

Durch eine Reihe von Untersuchungen kommt S. zu der An- 
sicht, dass die Theorie von Quincke eine völlig befriedigende Er- 
klärung für die Entstehung des Icterus neonatorum giebt. Das 
Offensein des Ductus venosus Arantü hält Quincke für die Haupt- 
ursache des Icterus neonatorum. S. machte nun, um den Cirkula- 
tionsweg darzustellen, an den Leichen dreier völlig ausgetragener 
Kinder Injektionen mit ziemlich geringem Druck, in dem einen Falle 
von der Nabelvene, im zweiten von der Pfortader und im dritten vom 
Herzen aus. In allen Fällen fand sich Injektionsmasse im Ductus 
venosus Arantii. Auch durch den Plexus haemorrhoidalis auf dem 
Wege der Vena& haemorrhoidalis media und externa besteht 
noch eine Verbindung der Darmvenen mit der Vena cava unter 
Ausschluss der Leber, auf welchem Wege nach den Versuchen S.'s 
Grallenfarbstoff aufgenommen werden kann. Es gelang auch den 
Gallenfarbstoff an seiner Resorptionsstelle aufzufinden, und zwar wies 
S. eine Durchtränkung der Venenwunde des Dickdarmes mit Gallen- 
farbstoff nach. Die übrigen von Quincke die Entstehung des 
Icterus neonatorum begünstigenden Umstände: die durch den Unter- 
gang zahlreicher Blutkörperchen verstärkte Gallenfarbstoffsekretion 
(Pleiochromie oder Polychromie), das abweichende Verhalten der Harn- 
sekretion der Neugeborenen, der Reichthum des Meconiums an 
Grallenfarbstoff werden von S. ebenfalls als zutreffend befunden. 
Dass gerade frühreife Kinder besonders häufig und stark ikterisch 
werden, lässt sich durch die größere Weite des Duct. ven. Arantıı 
erklären und ferner stimmt mit der Quincke’schen Theorie gut 
überein, dass die Leber ikterischer Kinder so häufig ohne ikterische 
Färbung gefunden wird. Seifert (Würzburg). 


13. G. Elder and R. Hutchinson. Some observations on 


the maternal and foetal blood at birth. 
(Edinb. med. journ. 1895. August.) 

Die Untersuchungen erweisen die große Verschiedenheit, die 
bezüglich Erythrocytenzahl und Hämoglobingehalt zwischen dem 
mütterlichen Blut und dem kindlichen unmittelbar nach der Geburt 
besteht, den größeren Reichthum des fötalen Blutes an beiden. Dies 
stellt gewissermaßen ein kompensatorisches Moment dar, vergleichbar 
den analogen Verhältnissen bei den Kindern mit angeborenen Miss- 
bildungen des Herzens, denn das Blut wird auch beim Fötus weniger 
gut, weil nur indirekt oxydirt. In den ersten 2 Wochen des extra- 
uterinen Daseins nimmt denn auch diese Hämoglobinmenge rasch 
ab. So besitzt das Kind in utero einen gewissen Grad von Selb- 
ständigkeit, braucht z. B. in Fällen von Anämie der Mutter nicht 
nothwendig pari passu mit der letzteren zu leiden. — Bei 6 Kindern 


— rn 
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betrug im Augenblick der Geburt die Anzahl der rothen Blutzellen 
4100000 bis 6750000 ım Kubikmillimeter, durchschnittlich 5346500; 
kernhaltige Erythrocyten fanden sich verhältnismäßig zahlreich. Bei 
16 Gebärenden belief sich dem gegenüber die Menge der rothen 
Blutzellen auf 2900000 bis 5000000, im Durchschnitt auf 3978937, 
und immer war die Differenz mit dem Blut des Kindes ungefähr 
1000000 im Kubikmillimeter oder mehr. Der Hämoglobingehalt war 
im Mittel bei 9 Neugeborenen 105,6%, bei 7 Gebärenden 72%. Die 
Zahl der Leukocyten war bei 12 Neugeborenen im Durchschnitt 
17884, nahezu also 2mal so hoch als im Blut gesunder Erwachsener, 
während für Mütter am Schluss der Schwangerschaft sich aus 11 
Untersuchungen der Werth 14522 ergab. Auch ein Unterschied in 
der relativen Menge der verschiedenen Leukocytenformen unter ein- 
ander trat bei den Kindern hervor: diese hatten 35—40% Lympho- 
cyten, 2—3% große einkernige Zellen, 55—65% neutroßhile und 
1—2,5% eosinophile Zellen. F. Reiche (Hamburg). 


14. Marschner. Beitrag zur Methodik der Blutkörperchen- 
zählung. 
(Prager med. Wochenschrift 1895. No. 34.) 

Während auf der v. Jaksch’schen Klinik bisher als Ver- 
dünnungsflüssigkeit für die rothen Blutkörperchen für die Zählung 
stets 21/,%ige Kaliumbichromatlösung, für die weißen 1/,%ige Essig- 
säure verwandt wurde, hat Verf. die von Mayet und Toison em- 
pfohlenen Mischflüssigkeiten einer Prüfung unterzogen. Die Mayet- 
sche Methode, die in einer starken Verdünnung des Blutes mit 
Osmiumsäurelösung und Zusatz einer mit Glycerin und Wasser ge- 
mengten Eosinlösung besteht, ist nicht brauchbar. Die rothen Blut- 
körperchen zeigen leicht Klumpenbildung und unterscheiden sich 
zu wenig von den weißen; für die Zählung der letzteren ist die 
Verdünnung zu groß. 

Dagegen ist die Toison’sche Lösung (Aqu. dest. 160 ccm, 
Glycerin 30 ccm, Natron sulfuric. 8 g, Natrium chlorat. 1 g, Methyl- 
violett 0,025 g) für die Zählung der rothen Blutkörperchen ganz 
besonders zu empfehlen, da dieselben ihre Form gut behalten und 
sich scharf von den violett gefärbten Leukocyten abheben. Zur 
Zählung der weißen Blutkörperchen ist die Mischung nicht brauch- 
bar, da entweder die Verdünnung zu stark ist oder die große 
Menge der rothen Blutkörperchen störend wirkt. 

M. Rothmann (Berlin). 


15. J. Barjou et C. Regaud. Des procédés de numération 
des globules blancs du sang basés sur l’emploi de sérums 
artificiels colorés. 

(Lyon méd. 1895. No. 38.) 

Die Verff. geben für die Zählung der weißen Blutkörperchen 
ein Verfahren an, welches der. Zählung in ungefärbten Flüssigkeiten 
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an Sicherheit, und den bisher bekannten Färbungsmethoden an Ein- 
fachheit überlegen ist. Sie benutzen zur Verdünnung des Blutes 
eine Grundflüssigkeit, die entweder eine 3/; % ige Kochsalzlösung oder 
eine Zusammensetzung von 265 ccm einer 3%igen Kochsalzlösung, 
265 ccm einer 5%igen Lösung von Natr. sulf. und 65 ccm einer 
8%igen Gummilösung ist; zu 50 ccm dieser Grundflüssigkeit werden 
5 Tropfen einer 5%igen alkoholischen Lösung von Gentianaviolett 
oder noch besser von Hexamethylviolett zugesetzt. Die Färbung 
der Kerne der weißen Blutkörper erfolgt rapide und hat nach unge- 
fihr 5 Minuten sein Maximum erreicht. Die rothen Blutkörper 
nehmen den Farbstoff nicht an. Die Verff. geben den Rath, die 
Geräthe nach der Benutzung zur Entfernung der leicht anhaftenden 
Farbstoffreste mit Alkohol durchzuspülen. Ephraim (Breslau). 


16. M. Lederer (Prag). Zur Methodik der Blutuntersuchung. 
(Zeitschrift für Heilkunde Bd. XVI. p. 107.) 

Nach den Untersuchungen, die L. aus der Klinik von Jaksch 
mittheilt, ist das Hämometer von Fleischl dem Hämoglobinimeter 
von Gowers vorzuziehen. Eine Vergleichung der Blutkörperchen- 
zählapparate von Thoma, Zeiß und Mischer ergab, dass die 
ersteren der letzteren Modifikation in Bezug auf die Richtigkeit der 
erhaltenen Zahlen keineswegs nachstehen. F. Pick (Prag). 


17. L. Lewin und W. Rosenstein. Untersuchungen über 


die Häminprobe. 
(Virchow's Archiv Bd. CXLII. Hft. 1.) 

Der negative Ausfall der Häminprobe ist in gewissen Fällen kein 
Beweis, dass die untersuchte Substanz kein Blut enthält. Bei tief- 
greifenden Zersetzungen des Blutfarbstoffes (z. B. beim Eindampfen des 
Blutes bis zur Trockne, wiederholtem Einleiten von Schwefelwasserstoff- 
gas, Umwandlung des Blutfarbstoffes in Hämochromogen oder Hämato- 
porphyrin, ja sogar nach Einwirkung von Stoffen, welche zunächst 
zwar Hämatin, allmählich jedoch weitere, unbekannte Derivate des 
Blutfarbstoffes erzeugen) lassen sich keine Häminkrystalle nachweisen. 
Dasselbe tritt ein, wenn dem Blute Substanzen innig beigemischt 
sınd, welche den Aggregatzustand desselben ändern und durch ihre 
Anwesenheit Veranlassung geben können, dass die Grundlagen für 
den chemischen Process der Häminbildung geändert werden. (Kohle, 
Thon, Sand und eine Reihe von Eisensalzen.) Die Verf. glauben 
in dem Ausbleiben der Reaktion in Versuchen, in welchen Me- 
talle, welche starke Affinität zur Salzsäure besitzen, eingewirkt 
haben, die Meinung vertreten zu dürfen, dass in dem Binden der 
Salzsäure durch fremde Stoffe ein Hauptgrund des Misslingens der 
Häminprobe liegt. Die Anwesenheit von Öl hindert (gegenüber an- 
deren Angaben) die Häminprobe nicht. Farblose Häminkrystalle 
giebt es nicht. Da die spektroskopische Untersuchung Blutfarbstoff 
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auch in Fällen noch nachweisen kann, wo die Häminprobe versagt, 
so ergiebt sich von selbst die Forderung der Autoren, dass Derjenige, 
welcher forensisches Material untersucht, in zweifelhaften Fällen den 
Weg der Spektralanalyse einzuschlagen hätte. 

v. Notthafft (München). 


18. Heller, Mayer und v. Schrötter. Untersuchungen des 
Hämoglobingehaltes und des spec. Gewichtes an 100 gesunden 
Männern. _ 
(Zeitschrift für klin. Mediein Bd. XXVIII. Hft.5 u. 6.) 
Die Resultate, welche die Verff. an 100 gesunden, 20—35 Jahre 
alten Männern gewannen, sind aus folgender Tabelle ersichtlich. 


Procentgehalt 
nach Fleischl | 50 | 60 | 65 | 70 | 75 | 80 | 85 | 90 | 95 | 100 | 105| 110 


Spec. Gewicht (}1052|1053}10451|1050,10471!10471|1052| 1053| 1059| 1060 | 1062| 1075 
best. n. Ham- 1055| bis | bis | bis | bis | bis ; bis | 1060| 1062 
merschlag 1060| 1064 |1071|1060| 1063! 1073 


Zahld.Personen| 1 | 2 |10| 810 1918111012 Ja lılı 
Ephraim (Breslau). 


19. A. Fick. Bemerkungen über die Vermehrung der Blut- 
körperchen an hochgelegenen Orten. 
(Pflüger’s Archiv Bd. LX.) 

Die Vermehrung der Blutkörperchen an hochgelegenen Orten 
soll nach Egger durch Vermehrung der Neubildung von Blutkör- 
perchen, d. h. durch intensivere Thätigkeit des rothen Knochenmarkes 
bedingt sein. Verf. macht darauf aufmerksam, dass man die That- 
sache auch erklären kann durch die Annahme, die Lebensdauer des _ 
einzelnen Blutkörperchens werde verlängert. Welche von beiden 
Annahmen richtig ist, ließe sich vielleicht entscheiden durch Be- 
stimmung des täglich ausgeschiedenen Gallenfarbstoffes. Nach 
Egger’s Annahme müsste täglich mehr Gallenfarbstoff von einem 
Thiere an hochgelegenem Orte geliefert werden als im Tieflande, 


nach der von F. gegebenen Erklärung nicht. 
F. Schenck (Würzburg). 


20. E. Münzer und P. Palma (Prag). Über den Stoffwechsel 


des Menschen bei Kohlendunst und Nitrobenzolvergiftung. 
(Zeitschrift für Heilkunde Bd. XV. p. 185.) 

Mit Rücksicht auf die Untersuchung von Arakı über den Ein- 
fluss des Sauerstoffmangels und die Angaben von Fränkel, Penzoldt 
und Fleischer bezüglich einer Steigerung des Eiweißzerfalles und 
der Stickstoffausscheidung bei Thieren durch CO-Vergiftung haben 
P. und M. an v. Jaksch’s Klinik in 3 Fällen von Kohlenoxyd- und 
einem von Nitrobenzolvergiftung den Harn in Bezug auf diese Fragen 
untersucht. Sie gelangen zu dem Resultate, dass bei diesen Ver- 
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giftungen ein hochgradiger Zerfall des Körpereiweißes nicht vorkommt, 
der Ammoniak- und Acetongehalt des Harnes nur gering vermehrt 
ist, die Harnsäureausscheidung dagegen bei Kohlendunstvergiftung 
hochnormale, in einem Falle sogar einen sehr hohen Werth erreicht; 
ferner konnten sie im Harn eines Falles eine reichliche Menge 
Fleischmilchsäure nachweisen. Letztere Säure fand M. auch in 
einem in letzter Zeit beobachteten Falle von Phosphorvergiftung 
im Harn des letzten Lebenstages. In 2 Fällen gelang es prompt, 
durch Darreichung von 100 g Traubenzucker alimentäre Glykosurie 
hervorzurufen, in einem Falle nicht, wie die Autoren meinen, dess- 
wegen, weil in diesem letzteren Falle die Darreichung des Trauben- 
zuckers nicht gleich nach dem Erwachen aus dem Koma, sondern 
erst 19 Stunden nachher erfolgte. F. Pick (Prag). 


Sitzungsberichte. 


21. Berliner Verein für innere Medicin. 
Sitzung vom 20. Januar 1896. 
Vorsitzender: Herr Ohrtmann; Schriftführer: Herr Litten. 


1) Herr Boas: Über Amöbenenteritis,. 

Zu den Protozoen, deren Kenntnis bereits einem gewissen Abschlusse nahe 
gebracht ist, gehört die Amoeba coli. Sie wurde 1875 entdeckt und galt zuerst 
für einen harmlosen Parasiten, bis Kartulis sie als den Infektionserreger der 
Dysenterie ansprach. Er stützte seine Behauptung auf den regelmäßigen Befund 
von Amöben in den Dejektionen und Darmgeschwüren der Dysenterischen, ferner 
auf ihren Nachweis im Eiter von Leberabscessen, den so häufigen Folgeerschei- 
nungen der tropischen Dysenterie und endlich auf gelungene Übertragungsversuche. 
Im schroffen Gegensatze zu ihm hielt Schuberg an der Harmlosigkeit der 
Amoeba coli fest und wies nach, dass sie sich auch bei Gesunden vorfindet. In- 
dessen hat man doch die Richtigkeit der Kartulis’schen Befunde, von einigen 
Punkten abgesehen, zugestehen müssen und der überwiegende Theil der sich mit 
dieser Frage beschäftigenden Autoren hat die ätiologische Bedeutung der Amoeba 
coli für die tropische Dysenterie anerkannt. | 

Es kommen nun aber zweifellos Dysenteriefälle vor, in denen keine Amöben 
nachgewiesen werden. Besondere Bedeutung haben die Mittheilungen von Quincke 
und Roos über eine tropische und eine endemische Dysenterie, die zwar beide 
Amöben darboten, jedoch Amöben, die sowohl morphologisch wie bezüglich ihrer 
Wirkung große Differenzen aufwiesen. Die kleineren der tropischen Dysenterie 
waren beweglicher als die der endemischen und enthielten rothe Blutkörperchen ; 
bei der ersteren gelang eine Übertragung auf Katzen, bei der letzteren nicht. 

B. selbst verfügt über 2 Fälle von Amöbenenteritis. Der 1. Fall betrifft eine 
32jährige Dame, die angeblich nach dem Genuss schlechten Trinkwassers an 
Diarrhöen und Tenesmus erkrankte. Den stürmischen Anfangserscheinungen folgte 
ein sehr protrahirtes Stadium, in dem Remissionen mit Exacerbationen vielfach 
abwechselten. Die Stühle hatten eine erbsenpurseartige Beschaffenheit, reagirten 
alkalisch und enthielten niemals Eiter oder Blut. Dagegen fanden sich massen- 
haft Amöben, und zwar ruhende, bewegliche und enceystirte Formen. Die ruhen- 
den hatten Semmel- oder Biskuitform, die beweglichen streckten Pseudopodien 
aus und in den encystirten waren meist ein oder mehrere Kerne wahrzunehmen. 
Ihre Lebensfähigkeit war sehr beschränkt und erlosch durchschnittlich nach 8 bis 
10 Stunden; Alkohol zeigte sich zur Fixirung ungenügend; die Tinktion gelang 
am besten mit Safranin und Gram’scher Färbung. Am meisten Ähnlichkeit haben 
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die von ihm gefundenen Amöben mit den Quinoke’schen; nur unterscheiden sie 
sich von ihnen durch den Gehalt von rothen Blutkörpern. Eine Übertragung auf 
Katzen misslang. Die Therapie, die in Anwendung gezogen wurde, bestand zu- 
nächst in Darreichung von Kalomel, 3mal täglich 0,03; indessen konnte hier- 
durch eben so wenig wie durch Chininklysmata und eine Reihe anderer Medika- 
mente ein dauernder Erfolg erzielt werden. Erst nach Höllensteineingießungen 
war eine Besserung ersichtlich. 

Der 2. Fall verlief klinisch unter ganz ähnlichen Erscheinungen wie der 1.; 
die gefundenen Amöben waren kleiner; daneben fand sich eine Flagellatenform, 
die mit Geißeln versehen war. Auch hier war der Verlauf ein protrahirter und 
die Therapie erwies sich wenig machtvoll. 

Um nun selbständig zu der Frage, ob die Amöben als Erreger der Enteritis 
oder nur als zufälliger Nebenbefund anzusehen seien, Stellung nehmen zu können, 
hat B. nach dem Vorgange von Schuberg die Dejektionen von 43 Gesunden 
nach vorheriger Darreichung von Karlsbader Salz auf Amöben untersucht und in 
9 Fällen Gebilde gefunden, die an Amöben erinnerten. Indessen fehlte diesen 
Gebilden stets eine Eigenbewegung und sie waren nur in sehr spärlichen Exem- 
plaren vertreten; es ist ihm demnach sehr zweifelhaft, ob dies wirkliche Amöben 
oder vielleicht bloß unschuldige Monaden sind. 


2) Herr Jastrowitz demonstrirt mittels der Röntgen’schen Strahlen her- 
gestellte Photographien, darunter einen im Mittelfinger einer Hand sitzenden und 
deutlich erkennbaren Glassplitter. 


3) Diskussion über den Vortrag des Herrn Mendelssohn: Ist das Rad- 
fahren als eine gesundheitsmäßige Übung anzusehen und aus ärztlichen Gesichts- 
punkten zu empfehlen? 

Herr Tiburtius ist von der günstigen Beeinflussung chronischer Genital- 
leiden bei Frauen durch das Radfahren nicht überzeugt; jedenfalls wird eine viel 
bessere Massage durch das Rudern ausgeübt. Auch ist er nicht der Meinung, 
dass sich das Radfahren in mäßigen Grenzen für Greise verbiete. 

Herr Russ berichtet über einen Todesfall beim Radfahren, den er selbst be- 
obachtet hat. Er betraf einen A0jährigen Mann, der starker Raucher war und 
schon zu verschiedenen Malen Störungen von Seiten des Herzens dargeboten hatte. 
Naeh einer kurzen Spazierfahrt auf dem Rade stürzte er todt zusammen. 

Herr Fürbringer stellt das Radfahren mit dem Alpensport in Parallele und 
sieht bei beiden die Gefahr im Excess. Er erwähnt zum Beleg dafür, dass selbst 
mäßige Anstrengungen nicht ohne Rückwirkung auf den Körper bleiben, dass er 
nach einer 6stündigen Schneetour 5 Pfund an Körpergewicht verloren habe. 
Bedenklich hält er den Fahrradsport bei Tuberkulose; er verfügt über eine Reihe 
von Fällen, bei denen sich im Anschlusse sowohl an das Velocipedfahren wie an 
anstrengende Alpentouren eine Hämoptoe eingestellt hat. Es verdient auch Be- 
deutung, dass die meisten Schnellläufer an Tuberkulose sterben. Immerhin er- 
fahren auch manche Leiden durch das Radeln eine Besserung; so z. B. schreibt 
einer seiner Pat. die Sistirung einer langdauernden Hämaturie allein dem Rad- 
fahren su. Als einen entschieden zu weit gehenden Sport muss er das Damen- 
radfahren bezeichnen. 

Herr Becker ist der Meinung, dass das Radfahren als eine allgemein hygie- 
nische Maßnahme zu empfehlen, als Sport aber zu verwerfen und dem Rudern 
nachzustellen ist. Für besonders bemerkenswerth hält er die Anregung des 
Vortr., die Lenkstange des Fahrrades höher zu stellen, damit die gebückte Hal- 
tung der Fahrenden in Wegfall kommt. 

Herr Leyden ist erstaunt, dass in der Diskussion eine dem Radeln im All- 
gemeinen feindliche Strömung zu Tage getreten ist. Natürlicherweise haften ja 
diesem Sport, wie jedem Sport überhaupt, gewisse Schädlichkeiten an; indessen 
sind sie doch nicht so arg, dass man das Radfahren desshalb verwerfen müsste. 
Er ist ganz einverstanden damit, dass sich der besagte Sport bei gewissen Leiden 
ganz und gar verbietet und giebt auch zu, dass für Damen strengere ethische 
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Gesichtspunkte Platz greifen müssen; indessen verdienen doch auch die Licht- 
seiten des Fahrradsportes nicht minder nachdrücklich hervorgehoben zu werden. 
Gerade die Aufgabe der Arzte ist es, für diesen Sport, der im Auslande eine 
weit mächtigere Ausbreitung als bei uns gewonnen hat, eine Lange einzulegen; 
denn wir besitzen in ihm zweifellos einen mächtigen hygienischen Faktor. Abge- 
sehen von dem mechanischen Nutzen, den er schaffen kann, liegt sein Haupt- 
vortheil in dem psychischen Effekt, der als natürliche Folge des erwachenden 
Selbstvertrauens und der Befriedigung über die gewonnene Geschicklichkeit zu 
Stande kommt. 

Herr Eulenburg erinnert an Lähmungszustände, die Hammond im An- 
schlusse an das Radfahren beobachtet hat. Eine gute Wirkung schreibt er dem 
Radsport bei Neurasthenie bezw. sexueller Neurasthenie und perversen Neigungen 
zu, weil hier eine Ableitung auf die motorische Sphäre dringend geboten er- 
scheint. Überhaupt ist der psychische Effekt beim Radfahren kein zu unter- 
schätzender Faktor, nur muss man beim Radeln stets den hygienischen Stand- 


punkt und nicht den Sportstandpunkt im Auge behalten. 


Herr Placzek ist selbst Radfahrer und hat bei größeren Touren eine nicht 
unbedeutende praktische Erfahrung gesammelt. Er vermag den theoretischen 
Ausführungen des Vortr. fast in keinem Punkte beizutreten. Zunächst bemängelt 
er, dass Mendelssohn die 3 wichtigsten Monographien über den in Rede 
stehenden Gegenstand nicht berücksichtigt hat. Sodann betont er, dass die ge- 
bückte Haltung, die Mendelssohn für gesundheitsschädlich erklärt hat, nur 
eine Nachlässigkeit von Anfängern sei; Geübte fahren stets in strammer Haltung. 
Was die Lenkstange anlangt, so sind hier technische Verbesserungen aus dem 
Grunde unnöthig, weil an allen neueren Fahrrädern die Lenkstange verstellbar 
ist und nach Belieben höher und tiefer gestellt werden kann. Als gänzlich falsch 
muss er die Behauptung bezeichnen, dass die Arme beim Radfahren von Er- 
müdung befallen werden; der Geübte lässt die Vorderarme unbeweglich ruhen 
und lenkt nur mit der flachen Hand. Eben so wenig ist es angängig, aus wenigen 
Beobachtungen allgemeine Normen für die Beeinflussung der Athmung und des 


Pulses abzuleiten; er selbst hat an sich bei längeren Fahrten zwar eine geringe 


Beschleunigung der Puls- und Athemfrequens, aber zugleich auch ein sehr ge- 
steigertes subjektives Wohlbehagen verspürt; nur einmal bei einem protrahirten 
und steilen Aufwärtsfahren hat er starkes Hersklopfen verspürt. Er erkennt 
weiter nicht an, dass das Radfahren für Frauen sich aus masturbatorischen Ge- 
sichtepunkten nicht eigne; vielmehr zeugt das blühende Aussehen der passionirten 
Radlerinnen für den guten Einfluss des Radfahrens.. Was endlich die Todesfälle 
beim Radfahren anlangt, so sind sie meist die Folge von Tollkühnheit und Un- 
besonnenheit. Es wäre verfehlt, einen Sport, der eine so eminent gesundheitliche 
Bedeutung hat, und der die beste Methode darstellt, um dem geistigen Arbeiter 
die ihm so nothwendige körperliche Bewegung zu ermöglichen, wegen der ihm 
anhaftenden geringen Gefahren zu desavouiren. Freyhan (Berlin). 


Therapie. 


22. Kiliani. Punktion eines intraduralen Hämatoms des Rückenmarkes. 
(New Yorker med. Monatsschrift 1895. No. 9.) 


Ein 45jähriger Arbeiter erlitt durch Sturz von 20 Fuß Höhe auf den Rücken 
eine Verletzung des Rückenmarkes im Lendentheile Befund: Paraplegie und 
komplete Anästhesie bis zum Gürtel, motorische Lähmung des Sphincter ani, 
unteren Theiles des Rectums und der Blase. Die Untersuchung ergiebt große 
Empfindlichkeit in der Gegend des 3. Lendenwirbels, aber keine Deformität oder 
Krepitation. Reflexe an den unteren Extremitäten fehlen. Es muss also Kom- 
pression des Conus term. und der Cauda (wohl durch Bluterguss) stattgefunden 
haben. In den nächsten Tagen profuse Durchfälle. Nach 5 Tagen Puntkion 
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zwischen 3. und 4. Lendenwirbel, wobei 8 ccm eingedickten Blutes aspirirt werden. 
Nach einigen Stunden Untersuchung: Wesentliche Aufhellung der anästhetischen 
Zone. Schmershaftigkeit am 3. Lendenwirbel geringer. Obere Begrenzungslinie 
um 5cm tiefer. Am linken Oberschenkel leichte unwillkürliche Kontraktionen. 
Lähmung von Blase und Rectum dauern fort. Status bleibt sich 4 Tage lang 
gleieh. Plötslicher Exitus letalis beim Umbetten. Die Sektion ergiebt eine 
enorme Lividität der Leiche, keine Fraktur oder Luxation. An der Dura ist die 
Punktionsöffnung zu sehen. Die Cauda erscheint nicht gequetscht. Geringe Uber- 
reste des Hämatoms. Durch die Punktion war also wirklich .Blut aus dem intra- 
duralen Raum entleert. Cerebrospinalflüssigkeit war vielleicht durch das ein- 
gedickte Blut verhindert nachzufließen. Lädirt waren also die Centren 1) für die 
Patellarreflexe (was der Ansicht widerspricht, dass Haut- und Sehnenreflexe, deren 
Reflexbogen unterhalb der Trennung liegen, nur bei totaler Quertrennung des 
Markes dauernd fehlen), 2) für die Harnentleerung {hier Harnverhaltung), 3) für 
die Kothentleerung (Spincter ani kontrahirt sich nicht um den eingeführten 
Finger), 4) für die Darmentleerung (hier profuse Durchfälle), 5) für die Erektion 
(Penis war stets schlaff), 6) die vasomotorischen Centren (Lividität der Leiche?) 
Küntzel (Magdeburg). 


23. G. Heason. The symptoms and treatment of infective thrombosis 


of the cerebral sinus. 
(Practitioner 1895. September.) 

Der Verf. berichtet über einen Fall von otitischer Sinusthrombose, welchen 
er operirt bat; wie weit zu dem durch Sepsis erfolgten tödlichen Ausgang das 
nicht ganz einwandfreie therapeutische Vorgehen (Unterbindung der Vena jugul. 
int. nach Eröffnung des Sinus und Auskratzung des letzteren mit dem scharfen 
Löffel) beigetragen hat, muss dahingestellt bleiben. (Ref) Die klinischen Er- 
scheinungen und der Sektionsbefund boten nichts Außergewöhnliches. — Die an- 
geschlossenen Bemerkungen des Verf. über Symptome und Diagnose der otitischen 
Thrombose des Sin. lat. enthalten nichts Neues; die differentielle Diagnose gegen- 
über der Meningitis und dem Hirnabscess ist nicht eingehend genug gewürdigt. 

Ephraim (Breslau). 


24. W. v. Tschisch. Zur Ätiologie und Therapie der progressiven 


Paralyse der Irren. 
(Centralblatt für Nervenheilkunde und Psychiatrie 1895. August— September.) 


Von 130 an progressiver Paralyse Leidenden, deren Anamnese genau bekannt 
war, fand Verf. 96 sicher und 15 wahrscheinlich an Syphilis erkrankt. Bei den 
sicher Syphilitischen lieferte das 4. Decennium bei Weitem am meisten Erkrankungs- 
fälle, wobei meist 5—10 Jahre nach der Infektion vergangen waren. Von anderen, 
auch bei Syphilitikern mit angegebenen Ursachen nennt er neuropathische Be- 
lastung, Potatorium und Trauma. Geistige Überanstrengungen scheinen niemals 
eine Ursache für die Paralyse abzugeben. 

Der pathologische Befund, diffuse Meningoperiencephalitis mit Endarteritis 
der Gefäße zeichnen sowohl die syphilitischen wie die nichtsyphilitischen Ge- 
hirne aus. 

Verf. neigt daher su der Ansicht, dass die Syphilis fast ausschließliche Ur- 
sache der progressiven Paralyse ist. Hartnäckiges Verschweigen oder Nichtkenntnis 
einer hereditär oder durch Ansteckung überkommenen Lues lassen wohl öfters 
die eigentliche Atiologie im Dunkeln. Sowohl Syphilitiker, bei denen die anderen 
genannten ätiologischen Momente hinzukommen, als auch solche, die mäßige Lebens- 
weise geführt haben, erkranken, besonders sind es aber diejenigen, die schwach 
ausgeprägte sekundäre Erscheinungen gehabt und daher sich keiner energischen 
Kur unterzogen haben. 

Überzeugt, dass die Syphilis fast die einzige Ursache ist, lässt daher Verf. 
bei allen frischen Fällen energische Schmierkuren machen und setst nur aus, wenn 
nach 2—3 auf einander folgenden Touren das Körpergewicht fällt. So hat er im 
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Laufe von 6—12 Monaten bis 100 Einreibungen von je 2,0 Hg. ciner. angeordnet 
und die Krankheit meist während der nächsten 6—12 Monate zum Stillstand ge- 
bracht, bei 6 sogar volle Wiederherstellung erzielt, die selbst 2 Jahre angehalten 
hat. F. Buttenberg (Magdeburg). 


25. A. Robin. Traitement des attaques de sommeil symptomatiques. 
(Bull. gener. de therapeut. 1895. Juni 15.) 


Mittheilung zweier Krankengeschichten, in denen das hervorstechendste, be- 
-ziehungsweise fast einzige subjektive Symptom in einer unbezwinglichen Schlaf- 
sucht bestand (Narkolepsie, maladie de sommeil). Der 1. Fall betraf eine Frau 
von 35 Jahren, die zunächst über anfallsweise auftretende Lumbago, über Kopf- 
schmerz, Abgeschlagensein etc. zu klagen hatte und bei der alsdann an Stelle der 
Schlaflosigkeit häufiges unüberwindliches plötzliches Schlafbedürfnis eintrat. Außer- 
dem bei jeder »Crise neurasth&nique« Oligurie und Dysurie; Urin blass, trüb, ent- 
hielt etwas Albumen, Phosphate vermehrt. Verf. stellte die Diagnose auf » Albu- 
minurie phosphaturique pseudo-neurasthöniques und nach geeigneter Behandlung, 
die genau mitgetheilt wird, verschwanden die Anfälle von Schlafsucht bald eben 
so wie.die übrigen Beschwerden. Der 2. Fall betraf einen 35jährigen Arzt, bei 
dem sich rasch eine allgemeine starke Adipositas entwickelt hatte. Allmählich 
traten, an Häufigkeit zunehmend, Anfälle von derartigem Schlafbedürfnis ein. 
dass Pat. trotz seines Widerstrebens überall, wo er sich befand, einschlief. Dabei 
nächtliche Schlaflosigkeit. Pat. schlief im Wagen ein, wenn auch die Fahrt nur 
2 Minuten dauerte, er konnte sich bei seinen Krankenbesuchen nicht setzen, um 
nicht einzuschlafen, musste rasch auskultiren, da die gebückte Stellung das 
Schlafbedürfnis steigerte, konnte nur wenige Worte schreiben, lesen, schlief wäh- 
rend des Essens oder Trinkens ein, so dass ihm die Gabel, die Trinkgefäße aus 
der Hand fielen, sogar während des Gehens schlief er ein, stieß gegen Straßen- 
laternen etc., verfehlte öfter seinen Weg, hörte sich selbst während des Gehens 
schnarchen und versuchte sich dann zu ermuntern, aber ohne Erfolg. Es passirte 
ihm u. A., dass er, ‚während er mit einem Kranken im Hospital sprach, einge- 
schlafen über dessen Bett fiel. Die Nächte waren, wie gesagt, sehr schlecht, Pat. 
erwachte alle halbe Stunden, war sehr unrubig und fiel sehr häufig aus dem Bett, 
Objektiver Befund: Gewicht 132 kg, Gesicht gedunsen, cyanotisch, Athembeschwerden 
in Folge geringen Lungenödems, Puls klein und intermittirend, keine Klappen- 
läsion. Urin ohne abnorme Bestandtheile. Pat. hatte sich niemals Abusus spiri- 
tuosorum zu Schulden kommen lassen. Nach einer gegen die Adipositas gerich- 
teten Behandlung sehr rasche Besserung. Ed. Reichmann (Elberfeld). 


26. W. Murray. Rough notes on remedies: nitrate of silver in 


epilepsy. 
(Lancet 1895. September 21.) 

Wir sehen von den spekulativen Theorien M.'s über die Wirkungsweise dieses 
Mittels ab und gehen hier nur auf die empirischen '[hatsachen ein, dass ihm Ar- 
gentum nitricum in manchen Fällen von Epilepsie, in denen Bromide versagten, 
überraschend gute Dienste leistete. Wirksam war es ferner gegen leichtere neur- 
asthenische Beschwerden, Neuralgien, so wie nervöse Schwäche und Reizbarkeit 
des Magens; er ließ es hierbei auf leeren Magen in destillirtem Wasser gelöst 
einnehmen. F. Reiche (Hamburg). 


27. A. Wilson. Saline baths in Graves’ disease. 
(Practitioner 1895. September.) 

Bericht über einen Fall von Basedow’scher Krankheit, in welchem, nachdem 
alle medikamentösen Maßnahmen nutzlos gewesen waren, nach regelmäßigem Ge- 
brauch künstlicher salinischer Bäder (Natr. chlor. und Calc. chlor.) Heilung ein- 
getreten ist. Ephraim (Breslau). 
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28. A. Eldowes. Treatment of sunburn (erythema solare) during 
the volunteer week at Aldershot. 

(Lancet 1895. September 14.) 

In Behandlung schwererer Fälle von Erythema solare fand E., wenn die 
Dermatitis an den Armen auftrat, den Unna’schen Zinkleim am geeignetsten, 
hatte sie das Gesicht befallen, aber das Epidermin, das nach Trocknung der ent- 
zündeten Partien rasch und gleichmäßig in dünner Schicht aufgetragen wurde. 
Der Wachsemulsion hatte er zur besseren Haltbarkeit 0,5% Salicyl zugesetst und 
sur leichteren Verwendbarkeit die Farbentönung der menschlichen Haut gegeben. 

F. Reiche (Hamburg). 


29. K. Ullmann. Zur Behandlung der Ekzeme mit Myrtillextrakt 
(Myrtillin Winternitz). 
(Wiener med. Wochenschrift 1895. No. 41 u. 42.) 

U. hat den von Winternitz unter dem Namen Myrtillin in den Arszneischatz 
eingeführten, gegen Brandwunden, Ekseme und andere mit Jucken einhergehende 
Hautaffektionen empfohlenen eingedickten, wässrigen Heidelbeerextrakt an un- 
gefähr 100 Hautkranken, und zwar zum größten Theil bei Ekzemformen, nach- 
geprüft. Mit Watte, Streupulver, Epidermin aufgetragen bildet derselbe einen 
fest haftenden Überzug über die erkrankten, vorher sorgfältig zu reinigenden 
Flächen. Entfernt wird er mit 1/gxiger CINa-Lösung. Der wirksame Bestand- 
theil des Präparates, höchst wahrscheinlich ein gerbsäurehaltiger Pflanzenstoff, 
besitzt deutliche antizymotische Eigenschaften, wirkt weder toxisch noch reizend, 
aber bis zu einem gewissen Grad adstringirend, keratoplastisch, die Bildung ge- 
sunder Epidermis befördernd. Ein Specificum gegen irgend welche Ekzeme ist 
es nicht. Vortheilbaft erwies es sich bei seborrhoischen Ekzemen an Kopf- und 
Gesichtshaut kleiner Kinder und in einzelnen Fällen von Ekzema squamosum 
verschiedenen Ursprungs an unbehaarten Körpertheilen, hier vor Allem rasch den 
Juckreiz mildernd; es blieb aber auf die sogenannten Hautmykosen im engeren 
Sinne und die mykotischen Ekzeme ohne sichere Heilwirkung und auch ohne Effekt 
auf Beseitigung der Eksemdiathese, d. h. es schützte nicht vor Recidiven. Einfluss 
besaß es auf Erweichung und Beseitigung epidermoidaler Wucherungen, Schwielen 
und chronisch entzündlicher Infiltrate mit Einschluss der durch Ekzem bedingten, 
war aber völlig unzuverlässig gegen juckende Hauterkrankungen, wie Urticaria, 
Erythema urticatum, Pruritus nervosus und Prurigo. Auffallend gute und über- 
raschend schnelle Erfolge durch Ausschluss jeglicher Eiterung und durch die 
schmerzstillenden Eigenschaften erzielte U. bei ausgebreiteten Verbrennungen 
1. und 2. Grades. F. Reiche (Hamburg). 


30. L. Glück. Uber die Behandlung der Syphilis mit hochdosirten 
intramuskulären Sublimatinjektionen. 
(Therapeutische Wochenschrift 1895. No. 41.) 

Die leichte Löslichkeit bei nicht allzu rascher, verhältnismäßig aber gleich- 
formiger Ausscheidungsfähigkeit und der hohe Quecksilbergehalt, so wie endlich 
die Geringfügigkeit der Neben- und Folgeerscheinungen haben seit Jahrzehnten 
schon nach dem Vorgange von Lewin das Sublimat zu einem der geeignetsten 
subkutanen Quecksilberpräparate gestempelt. Die günstigen Erfolge zahlreicher 
Autoren besonders mit den 5%igen Lukasiewicz’schen intramuskulären In- 
jektionen veranlassten G., bei 30 Pat. insgesammt 178 Einspritzungen vorzunehmen. 
Es wurden dabei imal geringe Schmerzen an der Einstichstelle, 3mal Infiltrate der 
Glutaealmuskulatur, 2mal unblutige Diarrhoen und imal Auflockerung des Zahn- 
Beisches als üble Nebenwirkung beobachtet. Der Allgemeinerfolg war ein 
glänzender und Verf. steht nicht an, die 5%igen intramuskulären Sublimatinjek- 
tionen als eine sehr energische und besonders erfolgreiche Behandlungsmethode 
hinzustellen, welche in schweren Fällen von sekundärer Syphilis außerordentlich 
gute Dienste zu leisten im Stande ist. Für die leichteren Formen schlägt er eine 
progressive Methode vor, derart, dass er am 1. Tage eine 1%ige, 2 Tage darauf 
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eine 2%ige, und nach weiteren 3 Tagen eine 3%ige Injektion applieirt; erfolgt 
Besserung, so werden die 3%igen Injektionen in 3tägigen Pausen wiederholt, wo 
nicht, so werden 4- und 5%ige verabreicht. Auch ‘hierbei wurden obige geringe 
üble Nebenwirkungen beobachtet. Behandelt wurden 60 Pat., von denen 5 nach 
längerer Zeit mit leichtem, 1 mit schwerem Recidiv befallen wurden, von den 30 
mit 3%igen Injektionen Behandelten traten nur bei 2 leichte Recidive auf. 
Wenzel (Magdeburg). 


31. Thiercelin. Un cas d’&sophagisme au cours du lavage de 


l’estomac. 
(France méd. 1895. No. 20.) 

Verf. beobachtete bei einer sehr impressionabeln und nervögen Pat., die wegen 
schmerzhafter Magenkrämpfe schon geraume Zeit Ausspülungen erhalten hatte, 
einen Osophaguskrampf, der das Herausziehen der Sonde für einige Minuten un- 
möglich machte; einige Tage später wiederholte sich dieselbe Erscheinung, die 
jedoch in der weiteren Beobachtung nicht wieder vorkam. 

i 6. Honigmann (Wiesbaden). 





Der XIV. Kongress für innere Medicin 
findet vom 8. bis 11. April 1896 zu Wiesbaden statt. Das Präsidium über- 
nimmt Herr Bäumler (Freiburg). 

Folgende Themata sollen zur Verhandlung kommen: 

Am ersten Sitzungstage, Mittwoch den 8. April: Werth der arzneilichen 
Antipyretica. Referenten: Binz (Bonn) und Kast (Breslau). 

Am dritten Sitzungstage, Freitag den 10. April: Über therapeutische An- 
wendung der Schilddrüsen-Präparate. Referenten: Bruns (Tübingen) 
und Ewald (Berlin). 

Folgende Vorträge sind bereits angemeldet: Gerhardt (Berlin): Über Rheu- 
matoid- Krankheiten. — Kossel (Marburg): Über Nucleine. — Edgar Gans 
(Karlsbad): Über den Einfluss des Karlsbader Wassers auf die Magenfunktion. — 
Benedict (Wien): Klinische Kreislauffragen. — Eulenburg (Berlin): Über 
Muskelatrophie nach peripheren Verletzungen. — Einhorn (New York): Eigene 
Erfahrungen über den chronischen kontinuirlichen Magensaftflus. — Georg 
Rosenfeld (Breslau): Grundzüge der Behandlung der harnsauren Diathese. — 
O. Israël (Berlin): Über eine wenig bekannte Infektionskrankheit. — Mordhorst 
(Wiesbaden): 1) Zur Pathogenese der Gicht; 2) Demonstration miıkroskopischer Prä- 
parate. — Stern (Breslau): Über Cheyne-Stockes'sches Athmen und andere perio- 
dische Änderungen der Athmung. — Unverricht: IL Über das Fieber. II. Zur 
Behandlung des tuberkulösen Preumothoruz. 

Außerdem haben noch Vorträge ohne Bezeichnung des Themas in Aussicht ge- 
stellt die Herren Quincke (Kiel), Angerer (München), Löffler (Greifswald, 
v. Noorden (Frankfurt a. M.), Emil Pfeiffer (Wiesbaden), Weintraud 
(Breslau). 

Weitere Anmeldungen zu Vorträgen nimmt der ständige Sekretär des Kon- 
gresses Herr Emil Pfeiffer (Wiesbaden) entgegen. 

Mit dem Kongresse ist eine Ausstellung von neueren ärztlichen Appa- 
raten, Instrumenten, Präparaten etc., so weit sie für die innere Medicin 
von Interesse sind, verbunden. Besnndere Gebühren werden dafür den Ausstellern 
nicht berechnet. Hin- und Rückfracht, Aufstellen und Wiedereinpacken, so wie 
etwa nöthige Beaufsichtigung sind üblicher Weise Sache der Herren Aussteller. 
Anmeldungen und Auskunft bei Herrn Emil Pfeiffer (Wiesbaden). 





Originalmittheilungen, Monographien und Separatabdrücke wolle 
man an den Redakteur Prof. Dr. H. Unverricht in Magdeburg-Sadenburg (Leipziger- 
straße 44), oder an die Verlagshandlung Breitkopf & Härtel, einsenden. 
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1. E. Grawitz. Über die Veränderungen der Blutmischung 
in Folge von Cirkulationsstörungen. (Klinik Gerhardt, 


Berlin.) 
(Deutsches Archiv für klin. Medicin 1895. Hft. 6.) 

G. hat bei einer Reihe von Herzkranken mit Kompensationsstö- 
rungen fortlaufende Bestimmungen der Blutkörperchenzahl und der 
Vacuum-Trockensubstanz des Gesammtblutes und des Serums ge- 
macht. Es ergab sich »mit einer fast schematischen Gleichförmig- 


keit«, dass die 1. Erscheinung, welche sich beim plötzlichen Eintritte 
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einer Kompensationsstörung bemerkbar macht, in einer Zunahme des 
Wassergehaltes des Blutes besteht, welche zum größten Theil auf 
Verdünnung des Serums beruht. Die Ursache dieses Blutbefundes 
bei Kompensationsstörungen, welcher die gleichsinnigen Befunde 
Stintzing’s und Gumprecht’s (Deutsches Archiv für klin. Medicin 
1895) bestätigt, sieht G. nicht in einer Wasserretention des Kör- 
pers, sondern in dem herabgesetzten Blutdrucke; der niedrige 
arterielle Druck veranlasst nämlich einen Übertritt des Gewebsplas- 
mas in die Kapillaren. Zur Fundirung dieser Ansicht wurde einem 
Hunde die Art. femoralis größtentheils abgeklemmt, worauf hin sich 
eine geringe Verwässerung des zugehörigen Blutes erkennen ließ 
(spec. Gewicht um 0,003, Trockensubstanz des Blutes um 1,3, des 
Serums um 0,3% vermindert). 

In Fällen chronischer Cirkulationsstörungen erscheint wieder 
»aufiällig bei allen vorhergegangenen Beispielen«e, wie mit der Ab- 
nahme der Herzkraft eine Verwässerung des Blutes einhergeht. In 
der Gerhardt’schen Klinik schreckt man daher auch vor forcirten 
Schwitzkuren bei schweren Herzinsufficienzen nicht zurück, zu Gun- 
sten einer Entlastung des Kreislaufes von dem Blutwasser. 

Eine zuweilen in den gefundenen Blutwerthen zu Tage tretende 
Erscheinung ist die Eindickung des gesammten Blutes durch chro- 
nische Cirkulationsstörungen, aber auch ein solches eingedicktes Blut 
wird bei Störung der Kompensation wasserreicher, bei Wiederher- 
stellung derselben wasserärmer. Den Grund für die Eindickung des 
Blutes glaubt Verf. in einer stärkeren Wasserabgabe durch die Lungen 
vermuthen zu sollen. Jedenfalls hält er mit vollem Rechte eine 
Neubildung von Blutkörperchen für ausgeschlossen. 

Von Einzelheiten der verdienstvollen Untersuchungen seien noch 
2 hervorgehoben: Das Blut der Fingerbeere erwies sich konstant 
etwas stärker koncentrirt als dasjenige der Vene; und das Blut bei 
chronischen Kompensationsstörungen enthielt zuweilen freies Hämo- 
globin, das vielleicht auf einen Zerfall der geformten Elemente intra 
vitam hinweist (aber den jetzt beseitigten hämatogenen Ikterus doch 
wohl nicht neu belebt!). Gumprecht (Jena). 


2. F. H. Southgate (Cincinnati). Blood absorption from 
the peritoneal cavity. 
(Med. record 1895. August 17.) 

S. stellte folgende Versuche an: 1) direkte Transfusion von Blut 
aus der Carotis eines anderen Thieres derselben Species, 2) einfache 
Erzeugung einer Hämorrhagie aus der Carotis, 3) direkte Autotrans- 
fusion von Blut aus der Carotis in die Bauchhöhle, 4) direkte 
Transfusion von Blut aus der Carotis eines Thieres einer anderen 
Art. Die Versuche ergaben: direkte Transfusion von Arterienblut 
in die Peritonealhöhle eines anderen Thieres der gleichen Art ruft 
keine Störungen hervor. Das eingeführte Blut wird einfach resorbirt. 
Hämogenes, nicht defibrinirtes Blut wird ohne Weiteres von der 
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Bauchhöhle resorbirt. Am meisten thätig sind dabei die Lymphdrüsen, 
welche nicht mit dem Ductus thoracicus in direkter Kommunikation 
steben. Ohne dass Hämoglobinurie entsteht, wird das eingeführte 
Blut in den Kreislauf aufgenommen. Nach einem Blutverlust wird 
die Absorptionsfähigkeit der Bauchhöhle herabgesetzt und zwar um 
so mehr, je größer der Blutverlust war. Eine einfache Hämorrhagie 
verringert die Zahl der Blutkörperchen. Eine Blutung, welche durch 
eine Transfusion in die Bauchhöhle kompensirt wird, alterirt die all- 
meinen Verhältnisse der Cirkulation wenig oder gar nicht. Einfache, 
intraperitoneale Bluttransfusion vermehrt die Blutmenge und den 
Gehalt von Blutkörperchen. Das Maximum wird in 3 Stunden erreicht. 
Transfusion von fremdem oder heterogenem Blut in die Bauchhöhle 
ruft bei Kaninchen Hämoglobinurie und den Tod hervor. | 
v. Boltenstern (Bremen). 


3. C. A. Herter and E. E. Smith. Observations on excessive 


intestinale putrefaction. 
(New York med. journ. 1895. Juni 22, 29; Juli 6, 13, 20.) 


4. ©. E. Simon (Baltimore). The modern aspect of indican- 
uria with special reference to the relation between indican 
and the acidity of the gastric juice. 

(Amer. journ. of the med. sciences 1895. Juli und August.) 

Die umfangreiche Arbeit der beiden Autoren H. und S. bietet 
auf Grund einer sorgfältigen, kritischen Berücksichtigung der Litte- 
ratur und zahlreicher eigener Beobachtungen und chemischen Unter- 
suchungen einen vollkommenen Uberblick über unsere gegenwärtige 
Kenntnis der Lehre von der Darmfäulnis und der auf derselben be- 
ruhenden Ausscheidung aromatischer Körper im Harn. 

Die Menge der Ätherschwefelsäure (normal 0,12—0,25 g) lässt 
keinen absolut sicheren Schluss auf den Grad der Zersetzungen im 
Darmkanal zu; sie ist abhängig von Menge und Art der Nahrung, 
eine Zunahme findet sich stets bei Aufnahme aromatischer Substanzen 
(Kreosot, Benzosol, Salol, Resorcin etc.), ferner bei ausgedehnten 
Eiterungen (Kavernen, Empyem). Einen genaueren Anhaltspunkt 
bietet, wenn auch nicht in allen Fällen, das Verhältnis der Ge- 
sammtschwefelsäure zur präformirten Schwefelsäure des Harns. Eine 
bestimmte Beziehung zwischen der Ausscheidung der gepaarten Schwe- 
felsäuren und der Indikanmenge im Urin existirt nicht. Die Art 
der aromatischen Körper, die sich bei der Darmfäulnis bilden, ist 
wahrscheinlich zum größten Theil von der Art der Bakterien des 
Darmkanals abhängig. Eine konstante Ausscheidung von 5 mg In- 
dikan in 24 Stunden (schwache, aber deutliche Reaktion nach Jaffe) 
und bei Kindern eine noch kleinere Menge ist als pathologisch zu 
betrachten. 

Nicht bei allen intestinalen Störungen findet sich eine Steigerung 
der Darmzersetzungen. In manchen Fällen geht eine mäßige Zu- 

Sr 
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nahme der Indikanausscheidung mit mehr oder weniger starkem 
Meteorismus einher. Dieselben beruhen meist auf gesteigerter Ei- 
weißfäulnis in Folge von Diätfehlern oder auf mangelnder oder ver- 
änderter Wirkung der Galle und des Pankreassaftes. Zugleich mit 
dem Indol entstehen Gase, die die Flatulenz bedingen. Indikan und 
Flatulenz verschwinden bei Änderung der Diät. Bei anderen Fällen 
findet sich eine dauernde, bedeutende Indikanausscheidung mit oder 
ohne Flatulenz. Dabei handelt es sich meist um chronische Ent- 
zündungszustände im Darm, besonders im Duodenum. Die Bildung 
des Indols wird durch Vermehrung der Schleimabsonderung im Darm 
begünstigt. Änderung der Diät ist auf die Indikanmenge ohne Einfluss. 

Schmerzen, Druckempfindlichkeit im Epigastrium, Nausea sind 
nicht in allen Fällen Begleitsymptome vermehrter Darmfäulnis. 

Dass die aromatischen Substanzen, die als Ätherschwefelsäuren 
im Harn ausgeschieden werden, auf den Organismus toxisch wirken 
können, ist nicht ganz zu leugnen, viel wahrscheinlicher ist aber, 
dass bei der gesteigerten Eiweißzersetzung, für die eben die Menge 
der Ätherschwefelsäure einen Index darstellt, andere toxische Substanzen 
entstehen, deren Resorption die bei Darmstörungen häufig zu beob- 
achtenden "Allgemeinerscheinungen hervorruft. 

Über den Einfluss des Aciditätsgrades des Magensaftes auf die 
Darmzersetzung, über den Befund einer Steigerung derselben bei 
Nephritis chronica, Lebererkrankungen, schwerer Anämie, bei Morbus 
Basedowii und sexuellen Excessen können zur Zeit noch keine sicheren 
Angaben gemacht werden. Auf die von den Verff. gemachten Einzel- 
beobachtungen kann hier nur verwiesen werden. Störungen in Folge 
gesteigerter Darmfäulnis wurden niemals vermisst, wenn der Indikan- 
gehalt des Harns konstant beträchtlich war und das Verhältnis der 
Schwefelsäure unter 1:8 betrug. 

Therapeutisch sind die sogenannten intestinalen Antiseptica häufig 
von Nutzen, wenn auf ihre Wirkung auch nicht zu große Erwartungen 
zu setzen sind. Zweifellos wirksam sind in manchen Fällen Resorcin 
und Salol, wenn sie auch häufig die Indikanausscheidung nicht be- 
einflussen; empfohlen kann ferner werden das Natr. salicyl. (3mal 
tägl. 1,0). Durch Hydronaphthol und ß-Naphthol (0,18 3mal tägl.) 
erleidet die Menge der Ätherschwefelsäuren keine Änderung. Größere 
Dosen werden schlecht vertragen. | 

Sehr günstig wirken reine Milchdiät oder auch reine Fleisch- 
diät, auszuschließen sind jedenfalls Erbsen, Bohnen und alle Mehl- 
arten. Fette werden meist gut vertragen, wenn sie auch in akuten 
Fällen nicht immer gut ausgenutzt werden. Weiche Eier sind zu 
gestatten. Körperliche Anstrengung und geschlechtliche Aufregung 
sind zu vermeiden. 

Nach S. lässt die Menge des im Harn ausgeschiedenen Indikans 
einen Schluss auf den Aciditätsgrad des Magensaftes zu. In Fällen 
von Sub- und Anacidität findet eine Steigerung der Darmzersetzungen 
und damit eine Vermehrung der Indolproduktion statt; bei normalem 
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Säuregehalt findet sich niemals eine Steigerung der Indikanausschei- 
dung, bei Hyperacidität ist die Indikanmenge subnormal oder normal 
mit Ausnahme der Fälle von Ulcus ventriculi, bei welchen Salzsäure 
und Indikan vermehrt sind. Wenn mit bestehender Anacidität reich- 
liche Milchsäurebildung einhergeht, tritt die Steigerung der Indikan- 
bildung nicht auf. In Fällen, in welchen die Einführung des Magen- 
schlauches unthunlich oder kontraindicirt ist, bildet die Indikanreak- 
tion einen brauchbaren Maßstab für die Beurtheilung der Verdauungs- 
vorgänge; sie bildet ferner eine Kontrolle der Behandlungsresultate 
bei Erkrankungen des Magendarmkanals. H. Einhorn (München). 


5. Janowski. Zur Morphologie des Eiters verschiedenen 


Ursprungs. 
‘Archiv für exper. Pathologie und Pharmakologie Bd. XXXVI. Hft. 1 u. 2.) 

J. stellte eine über zahllose Präparate von Eiter verschiedenster 
Provenienz sich ausdehnende Untersuchung an. Hauptsächlich 
kamen Hunde- und Kanincheneiter in Betracht, in einzelnen Fällen 
auch menschlicher Eiter. Die experimentellen Untersuchungen be- 
ziehen sich auf Eiterungen, die durch die verschiedensten Agentien 
hervorgerufen wurden: Quecksilber, Creolin, Terpentin, salpeter- 
saures Eisenoxyd, Krotonöl und auf Eiterungen parasitären Ur- 
sprunges. Mit Bezug auf die Details der Methoden und Resultate 
sei auf das Original verwiesen. 

Im Großen und Ganzen ergab sich folgendes Resultat: Jede 
Eiterung beginnt mit der Einwanderung mononukleärer Elemente, 
diese gehen unter dem Einfluss der Noxe früher oder später in 
polynukleäre Zellen über. Die Zeitdauer dieser Umwandlung ist 
abhängig vom betreffenden Eitererreger. Das Protoplasma der Eiter- 
zellen zeigt gewöhnlich neutrophile Granulationen, nur selten eosino- 
phile. 

Selbst beim Kaninchen, bei welchem die Hauptmenge der poly- 
nukleären Elemente im Bilute eosinophile Granulationen führen. 
treten dieselben im Eiter nicht auf, welchen Umstand J. in der 
Weise erklärt, dass eben ın den Eiter nur mononukleäre Elemente 
einwandern. 

Die Befunde von eosinophilen Zellen in einzelnen Fällen beim 
Menschen (Hauteiterung) lässt J. unaufgeklärt. Er glaubt, dass 
dieselben sich im Eiter unter bestimmten Einflüssen bilden. Viel- 
leicht spielt hierbei die Lokalisation eine Rolle, wie den Unter- 
suchungen von Neusser über den Zusammenhang der Eosinophilie 
mit Affektionen der Haut entsprechen würde (vgl. Neusser, Wiener 
klin. Wochenschrift 1892). Im weiteren Verlaufe verändert sich der 
Eiter weiter unter Kernzerfall und Auftreten von Chromatinkügel- 
chen, besonders rasch im chemischen Eiter. Kolisch (Wien). 
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6. Horman. A case of double phlegmasia alba dolens in 
a young virgin, healthy except for slight anaemia. 
(Lancet 1895. Oktober 5.) 


H. hält den vorliegenden Fall für besonders beachtenswerth, da 
hier eine typische, Anfangs links-, später rechtsseitige Phlegmasia 
alba dolens bei einem 20jährigen Mädchen auftrat, ohne dass ein 
Puerperium voraufgegangen oder irgend ein schwererer kachektischer 
Zustand bestand. Sie war wohlgenährt, aber leicht anämisch: die 
Menge der rothen Blutzellen betrug die Hälfte der Norm, der Hb- 
gehalt 46%, die Zahl der weißen Blutkörperchen war nicht ver- 
ändert. Fieberbewegungen begleiteten Eintritt und Höhestadium 
der Schwellung. Eine Neigung der Beine zu Ödemen war 61/, Mo- 
nate nach Beginn der Affektion noch nicht gehoben. 

F. Reiche (Hamburg). 





7. Jacob. Histologische und experimentelle Untersuchungen 
über Siderosis. (Aus dem pathol. Institut von Prof. Ziegler 
in Freiburg.) 

Verf. hat eine Reihe von histologischen Untersuchungen an- 
gestellt, um den Gehalt der Leber und auch anderer Organe an 
Eisen zu ermitteln, so wie etwaige Beziehungen zwischen den ein- 
zelnen Organen in Bezug auf ihre Siderosis festzustellen; ferner 
suchte er die Bedeutung des aus dem Hämatin abgespaltenen Eisens 
für die Gallenproduktion zu erkennen, und endlich durch Experi- 
mente an Kaninchen den Einfluss der durch Injektion von Hemi- 
albumose herbeigeführten Leukocytose auf die Siderosis der ver- 
schiedenen Organe zu konstatiren. Nach den Ergebnissen dieser 
Untersuchungen, die in ihren Einzelheiten hier nicht näher aus- 
geführt werden können, bespricht der Verf. nun das Wesen der 
Siderosis überhaupt, und zwar zunächst die Form, in der Eisen sich 
im Organismus vorfindet. Er stellt 2 Hauptformen auf: einmal als 
Organeisen und zweitens als cirkulirendes Eisen, daneben aber noch 
das Eisen als Reservevorrath. Diese letztere Form entnimmt er dem 
Umstande, dass die Muttermilch alle wichtigen Salze enthält, aber 
kein Eisen. Dieses ist aber im kindlichen Organismus selbst durch 
das Placentarblut der Mutter geliefert, in reichlichem Maße vor- 
handen, und findet sich hier anfänglich in der Leber, um von da 
aus allmählich in andere Organe übergeführt zu werden. Die Ent- 
stehung des Icterus neonatorum lässt sich auch aus einer beschränkten 
Fähigkeit des Kindes, das von der Mutter gelieferte Eisen zu ver- 
arbeiten, erklären, sei es, dass bei der Geburt die überschüssige 
Blutmenge eine zu große ist, oder die Cirkulation zwischen den 
einzelnen Organen nicht genügend funktionirt; es kommt dann zu 
abnorm großer Ablagerung von zerfallenem Hämoglobin in der Leber 
und so zu einem rein hämatogenen Ikterus. Andererseits kann 
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derselbe aber auch durch ausgiebige Resorption von Meconium durch 
den Darm erklärt werden. Das Organeisen findet sich physiologisch 
hauptsächlich in der Leber, aber auch in der Milz und dem Knochen- 
mark. Die wichtigste Form aber ist das Auftreten des Eisens in 
den rothen Blutkörperchen, und stets wird auch ein vermehrter 
Eisengehalt in den Organen wahrgenommen, wenn ein beträchtlicher 
Zerfall von Erythrocyten stattfindet. Der Transport des Eisens in 
die verschiedenen Organe und der Austausch desselben zwischen 
ihnen geschieht aber durch die Leukocyten. Es folgt dies einmal 
‘ schon aus der eminenten Fähigkeit derselben, in kürzester Zeit 
Fremdkörper in sich aufzunehmen und weiter zu verschleppen, dann 
aber auch durch die experimentell vom Verf. nachgewiesene That- 
sache, dass eine hochgradige Siderosis nicht nur durch vermehrten 
Zerfall von Erythrocyten hervorgerufen wird, sondern auch dann, 
wenn eine beträchtliche Leukocytenmenge zu Grunde gegangen ist. 
In diesem Sinne würde bei Infektionskrankheiten die Hyperleuko- 
cytose als wesentliches Heilmoment zu betrachten sein, indem die 
Leukocyten die Trümmer der zerfallenen Erythrocyten in die be- 
treffenden Organe einführen, und selbst zu Grunde gehend, das 
Hämosiderin zurücklassen. In welcher Weise aber das Eisen für 
den Aufbau der Erythrocyten in den Organen verwendet wird, 
darüber lässt sich noch keine Aufklärung geben. 

Das aus dem zerfallenen Hämoglobin stammende Eisen lässt 
sich zweitens aber auch in der Galle nachweisen, und zwar ist der 
Vorgang ein derartiger, dass das in die Leber transportirte Hämo- 
globin hier zunächst in das eisenfreie Bilirubin und das Hämosiderin 
gespalten wird; letzteres wird dann durch die Leberzellen auf- 
genommen, weiter verarbeitet, und kann nun in 2 Formen das Organ 
wieder verlassen: einmal als Gallenbestandtheil nach außen, und 
zweitens als Eisen, das zu anderen Organen übergeht. Dieser physio- 
logische Process wird nun durch pathologische Veränderungen im 
Organismus mehr oder weniger große Variationen erfahren, indem 
entweder das Eisen abnorm lange in der Leber zurückgehalten, oder 
in vermehrter Menge in die blutbereitenden Organe übergeführt wird, 
und der Eisengehalt der Leber sich auf ein Minimum reducirt. So 
schwindet im Verlaufe von langdauernden, zu Kachexie führenden 
Krankheiten zunächst das Eisen aus der Leber, und zwar aus den 
Leberzellen. Auch bei Stauungsleber ist der Hämosideringehalt in 
der Leber nur gering, in einigen Fällen erwies er sich im Knochen- 
mark bedeutend größer. Verf. ist aber der Meinung, dass die Leber- 
zellen für das Eisen eine große chemische Affinität besitzen; wenn 
demnach im Körper irgend eine größere Blutung stattgefunden hat 
und bald darauf der Exitus eintritt, so wird sich dies in der Leber 
durch eine ausgesprochene Eisenreaktion noch lange Zeit post mortem 
nachweisen lassen. Dass bei langdauernden erschöpfenden Krankheiten 
sich überall nur geringe Mengen Eisen vorfinden, erklärt sich daraus, 
dass nachdem der Eisengehalt der Leber verbraucht ist, auch das im 
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Knochenmark aufgespeicherte Hämosiderin allmählich sich erschöpft. 
Bei der Leukämie hingegen findet beständig ein so enormer Zerfall 
von Blutkörperchen statt, dass die Organe, welche diese Massen 
aufnehmen, von Hämosiderin vollgepfropft sind. 

Markwald (Gießen). 





8. L. Schubert (Prag). Über die Argyrie bei Glasperlen- 
versilberern. 
(Zeitschrift für Heilkunde Bd. XVI. p. 341.) 

S. theilt aus der v. Jaksch’schen Klinik 2 Fälle von hoch- 
gradiger Argyrie mit, welche Leute aus der-Umgebung von Gablonz 
betrifft, deren Beschäftigung es ist, in die noch perlschnurartig zu- 
sammenhängenden Glasperlen eine aus Silbernitrat, Ammoniak und 
Kalilauge so wie Milchzucker bestehende Lösung mittels einer kurzen 
Röhre einzusaugen. Die Verfärbung tritt: meist 3—4 Jahre nach 
dem Beginn der Beschäftigung auf. Sie war besonders um die 
Ausführungsgänge der Mund- und Ohrspeicheldrüsen am stärksten. 
Laryngoskopisch zeigte der eine Pat. dunkle Verfärbung der Schleim- 
haut des Larynx und der Trachea. F. Pick (Prag). 





9. E. Münzer und H. Neustadtl (Prag). Über die Ver- 
arbeitung subkutan injicirter Ammonsalze im Thierkörper. 
(Zeitschrift für Heilkunde Bd. XVI. p. 349.) 

M. und N. haben an der Klinik v. Jaksch’s Versuche an 
Kaninchen mit subkutaner Injektion koncentrirter Ammonium- 
karbonatlösung angestellt. Weder im Harn noch in der Exspirations- 
luft, noch in den Fäces ließ sich Ammoniak nachweisen; dagegen 
war der Stickstoffgehalt des Harns vermehrt, so dass die Annahme 
nahe gelegt wird, dass das injicirte Ammoniak als Harnstoff zur Aus- 
scheidung gelangt. F. Pick (Prag). 


10. P. Palma (Prag). Über das Verhältnis der pathologi- 
schen Acetonausscheidung zur Gesammtstickstoffausscheidung. 
(Zeitschrift für Heilkunde Bd. XV. p. 463.) 

Auf Grund der Untersuchung des Harnes von 5 Fällen von Dia- 
betes mellitus, 4 Typhus abdominalis, 2 krupöse Pneumonie, 2 akute 
Phosphorvergiftung und je einen Fall von Carcinom, Hysterie und 
Pachymeningitis haemorrhagica interna in der Klinik v. Jaksch’s ge- 
langt P. zu dem Schlusse, dass zwar das Aceton in jenen Fällen, wo 
gesteigerter Eiweißzerfall vorliegt, vermehrt erscheint, dass jedoch ein 
Parallelismus zwischen Eiweißzerfall und Acetongehalt nicht zu kon- 
statiren ist. Mit Rücksicht auf die leichte Zersetzlichkeit des Acetons 
scheinen diese Resultate P. nicht gegen die Ansicht der Entstehung 


des Acetons durch Oxydation von Eiweiß zu sprechen. 
F. Pick (Prag). 
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11. G. Töpfer. Über glykosurisch wirkende Darmgifte. 
(Wiener klin. Rundschau 1895. No. 4.) 

T. und Freund untersuchten die Wirkung, welche Injektionen 
von in Wasser aufgeschwemmten Fäces bei Thieren hervorrufen. 
Während sich die von Gesunden stammenden Fäces für weiße 
Mäuse als unschädlich erwiesen, wirkten die Fäces von Diabetikern 
als heftiges, zuweilen in wenigen Stunden tödtendes Gift und führten 
zur Ausscheidung einer reducirenden Substanz im Harn. 

Weitere Versuche an Meerschweinchen, Kaninchen und Hunden 
ergaben, dass Injektion von Dialysaten aus den Fäces Diabetischer 
eine Glykosurie erzeugte, welche nach 24 St. auftrat und 2—3 Tage 
dauerte. Die Menge des ausgeschiedenen Zuckers betrug 0,06 bis 
0,15% (18 Versuche). 

Kontrollversuche zeigten, dass die Dialysate aus den Fäces ge- 
sunder Menschen ebenfalls Glykosurien erzeugten, die jedoch gering- 
gradiger waren und erst nach 48 Stunden auftraten. 

Verff. nehmen an, dass diese im Darme entstehenden Gifte de 
norma vom Pankreas unschädlich gemacht werden. Steigt die Menge 
des Giftes, so dass das Pankreas insufficient wird, so tritt Glykosurie 
auf, dessgleichen wenn bei nicht vermehrter Giftbildung im Darme 
die Funktion des Pankreas abgenommen hat. 

Hammerschlag (Wien). 


12. Neumann. Gilykosurie bei einem Herzfehler. 
(Archiv für exper. Pathologie und Pharmakologie Bd. XXXVI. Hft. 1 u. 2.) 
In einem Falle von Herzinsufficienz fand der Autor im Momente, 
wo durch Diuretin eine starke Vermehrung des Harnes erzeugt 
wurde, den letzteren zuckerhaltig und bringt diesen Befund in Ana- 
logie zu dem von Jacoby vor Kurzem beschriebenen Nierendiabetes, 
der in dem Auftreten von Zucker im Harn nach Einwirkung von 
Diureticis besteht. Kolisch (Wien). 


13. V. Harley. Pancreatic diabetes in animals and man. 
(Med. chronicle 1895. August.) | 
Entsprechend den Ergebnissen der Thierexperimente tritt auch 
beim Menschen nur in den Fällen von Pankreaserkrankung Diabetes 
auf, in denen es sich um eine vollständige Zerstörung des Drüsen- 
gewebes handelt. 1) Bei einfacher Atrophie der Drüsenzellen. 2) Bei 
Atrophie derselben und Sklerose des interstitiellen Gewebes (beson- 
ders auf syphilitischer Basis bei Kindern). 3) Bei Atrophie nach 
Verschluss des Ductus pancreaticus (Carcinom des Pankreaskopfes, 
Obstruktion durch Steine). Die Glykosurie fehlt jedoch stets, 
wenn auch nur ein kleiner Rest normalen Pankreasgewebes zurück- 
geblieben ist. So sind in Fällen von Verlegung des Ausführungs- 
ganges durch Steine, in welchen keine Glykosurie auftritt, mit 
Sicherheit normal funktionirende Drüsenzellen vorhanden. Trübe 
Schwellung und fettige Degeneration bedingen selbst im Verein mit 
8** 
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leichter Atrophie der Drüsensubstanz keinen Diabetes; eben so wenig 
Pankreascysten. Auffallend ist, dass die Glykosurie fehlt bei Pan- 
kreasnekrosen und diffusem Pankreascarcinom (Hansemann). Jedoch 
nehmen die Nekrosen stets einen sehr raschen Verlauf, und auch 
die Glykosurie bei Thieren verschwindet meist, wenn entzündliche 
Veränderungen (Peritonitis, Pneumonie ctc.) einsetzen. 

Als charakteristisch für den Verlauf des Pankreasdiabetes beim 
Menschen wird angegeben: Durstgefühl, Heißhunger, Polyurie treten 
plötzlich mit der Zuckerausscheidung auf, gewöhnlich bei jugend- 
lichen Individuen. Die Erkrankung nimmt einen ununterbrochenen, 
rapiden Verlauf. Große Prostration, Muskelschwäche, rapide Ab- 
magerung bilden die Regel. Der Tod erfolgt nach kurzdauerndem 
Koma, in einem vom Verf. beobachteten Falle schon nach 11 Tagen. 
Der Koth zeigt die für den Mangel des Pankreassaftes charakteristischen 
Veränderungen; er enthält 40—80% des Stickstoffes und 60—80 % des 
Fettes der Nahrung. Die Zuckermenge im Urin ist gewöhnlich nicht 
sehr bedeutend, obwohl bis zu 7% und noch mehr beobachtet wur- 
den. Dieselbe erreicht rasch ihr Maximum; kurz vor dem Tode 
fehlt jede Zuckerausscheidung. Der Stickstoff des Urins ist wie bei 
Hunden in Folge des vermehrten Gewebzerfalles bedeutend vermehrt. 
Aceton ist stets nachzuweisen. Das Auftreten von Acetessigsäure und 
B-Oxybuttersäure zeigt manchmal das drohende Koma an. 

H. Einhorn (München). 





14. L. Revilliod. Le thyreoidisme et le thyr&oproteidisme 
et leurs équivalents pathologiques. 
(Revue méd. de la Suisse rom. 1895. August.) 

Auf dem Grunde der Notkine’schen Eintheilung der Funktion 
der Thyreoidea erbaut der Verf. zum größten Theil mit klinischem 
Scharfsinn, zum Theil mit Hypothesen ein geistvolles Gebäude einer 
modernen Humoralpathologie. Die Quintessenz der Arbeit liegt 
darin, dass der Verf. hinweist auf eine Reihe von Äquivalenten des 
Myxödems resp. der Graves’schen Krankheit. Die Ausscheidungs- 
produkte sämmtlicher Organe einigen sich in der Schilddrüse und 
bilden das Thyreoproteïn. Dieses wird durch das »innere Sekret« 
der Thyreoidea, das Thyreoidin, neutralisitt. Daher kann es Kröpfe 
geben, die gar keine allgemeinen Erscheinungen machen, weil beide 
Stoffe, in vermehrtem Maße producirt, aber gleichmäßig vorhanden, 
einander aufheben. Überwiegt aber die eine oder die andere Sub- 
stanz, so entsteht entweder beim Überwiegen des Thyreoproteins die 
Gruppe des Myxödems oder beim Überwiegen des Thyreoidins die 
Klasse des Basedow. Nun weist der Verf. hin auf die Beziehungen 
der Hypophyse zur Akromegalie, der Ovarien zur Osteomalakie und 
kommt dazu, die Regulirung verschiedener Körpertheile, der Haut, 
der Formen, des Knochensystems, des Fettansatzes, der Mager- 
keit etc. der inneren Sekretion der »Blutdrüsen« zu überweisen. Er 
stellt hypothetisch die »innere Sekretion« etwa auf einen Posten, 
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wie man früher die »trophischen« Nerven ansah. Auf diese mehr 
oder minder hypothetischen Überlegungen gestützt, ist es nun that- 
sächlich sehr interessant, im Bereiche der Wirklichkeit liegende 
Facta zu betrachten und das Verdienst des Verf. liegt darin, dass er 
auf die »Aquivalente« der beiden obigen Gruppen aufmerksam macht. 
So erinnert er an die akromegalische Form des Thorax; er lenkt 
den Blick auf die Hyperextension der Fingergelenke bei manchen 
Basedows, er zieht Spontanfrakturen in dies Gebiet. Besonders in- 
teressant erschien dem Ref. die aufgeworfene Frage, ob nicht manche 
oder alle Formen des mystisch dunklen »chronischen Gelenkrheu- 
matismus« ihre Existenz Störungen der inneren Sekretion, sei es nun 
der Schilddrüse oder der Nebennieren oder der Milz etc., verdanken. 
Ferner weist er hin auf die den Basedow begleitende Phosphaturie 
resp. nicht zu seltene Glykosurie. Er bezieht sich auf die hämor- 
rhagische Diathese, auf Beseitigung von Psoriasis mit Thyreoidea- 
tabletten etc. Einen längeren Raum widmet er der klaren oder 
larvirten Basedow begleitenden Magerkeit und ihrer vorzüglichen 
Beeinflussung durch rektale Applikation großer Leberthranmengen. 
Der Leberthran stellt gewissermaßen auch ein »inneres Sekret« dar. 
Die Leberthranwirkung ist reicher als die einfacher Fettmengen 
gleicher Größe. Interessante Krankengeschichten geben einen Hin- 
weis, wie der Verf. zu den skizzirten Anschauungen gekommen ist, 
die sicher einer nüchternen Kritik bedürfen, auf der anderen Seite 
aber eine Menge geistvoller Lichter auf manche dunkle Punkte 
unseres Könnens zu werfen scheinen. F. Jessen (Hamburg). 


15. @. Pochon. Craniotabes. 
(Bull. de la soc. anat. de Paris 1895. Februar— März.) 

Bericht über einen Fall hochgradiger Kraniotabes bei einem 
8 Monate alten, schlecht genährten Kinde: alle Schädelknochen 
waren sehr weich und ließen sich überall eindrücken, mit Ausnahme 
der Tubera frontalia, ohne dass dieses Eindrücken irgend welche 
Reaktion hervorgerufen hätte. Bemerkenswerth ist auch ferner, 
dass das Kind niemals Konvulsionen oder Spasmus glottidis gehabt 
hatte. Diese Erscheinungen sind aber nicht nothwendigerweise mit 
Kraniotabes verbunden. Keine Anhaltspunkte für Syphilis, am Ske- 


lett keine Zeichen von Rachitis. Schädel klein. 
Ed. Reichmann (Elberfeld). 


16. P. G. Unna. Über Purpura senilis. 
(Wiener med. Presse 1895. No. 40.) 

U. beschäftigt sich in diesem Vortrage mit der in der modernen 
Dermatologie wenig behandelten Form der Purpura, welche »bei 
alten Leuten (Frauen) vorkommt, vorzugsweise längs der Außenseite 
der Vorderarme in auf einander folgenden, dunkelpurpurfarbenen 
Flecken von unregelmäßiger Form und verschiedener Größe« (Wilan- 
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Bateman 1835). Nach einem eingehenden historischen Exkurs 
schildert er die histologischen Befunde an 4 typischen Fällen. Es 
sınd die Bilder der sogenannten senilen, d. h. verwitterten Gesichts- 
haut mit denselben Endprodukten. Die Blutergüsse befanden sich 
ausnahmslos innerhalb der mittleren und oberen, am stärksten degene- 
rirten Cutispartien; was die Mechanik der Blutung betrifft, so lehrten 
die Fälle, dass zwar Diapedesis (in weniger degenerirter Haut) die 
eigentliche Form sein dürfte, dass aber in hochgradig degenerirter 
Haut Zerreißungen mit im Spiele sind. J. Sternberg (Wien). 


17. S. Duplay, Cazin et Savoire. Recherche sur l'urologie 
des cancereux. 
(Arch. gener. de méd. 1895. Juli.) 

Verf. widerlegen, gestützt auf 15 eigene Beobachtungen, die 
von Rommelaere (Brüssel) aufgestellte Lehre, dass bei Krebs- 
kranken eine Verminderung der normalen N-P,O, und NaCl-Aus- 
scheidung im Harn stattfinde, und dass diese Verminderung patho- 
gnomonisch sei. Sie werde vielmehr nur beobachtet, wenn die 
Ernährung des Kranken qualitativ ungeeignet sei; sie stelle daher 
nur ein Symptom der Kachexie dar. Bei sachgemäßer Ernährung 
(Milchdiät) sei die Ausscheidung obiger Harnbestandtheile innerhalb 
normaler Grenzen. C. v. Noorden (Frankfurt a/M.). 


18. A. Robin. Etudes cliniques sur la nutrition dans la 
phthisie pulmonaire chronique. 
(Arch. gener. de med. 1895. April.) 

Verf. theilt seine Versuchskranken in 3 Klassen, A. die, welche 
im Hospital gestorben, B. deren Zustand sich verschlimmert hat und 
C. deren Zustand stationär blieb oder gebessert wurde. Er findet als 
Mittel der Ausscheidung fester Bestandtheile durch den Harn bei 
A. 29,48 g; bei B. 32,93 g; bei C. 50,81 g. Doch schwanken die 
Zahlen bei A. von 54,94—12,44 g; bei B. von 48,8—18,56 und bei 
C. von 73,62—24,75. Trotzdem zieht Verf. aus den Mittelzahlen den 
Schluss, dass jeder Phthisiker, dessen Harnausscheidung fester Be- 
standtheile unter 30 g sinkt, in das klinische Stadium der Kachexie 
tritt. Einige Zusätze freilich erweitern diesen Hauptsatz, deren einer 
so ziemlich das Gegentheil aussagt, indem er sich den Thatsachen 
anzupassen sucht; wenn Phthisiker im wenig vorgeschrittenen 
Stadium der Erkrankung feste Harnbestandtheile unter 30 g aus- 
scheiden, so ist dies ein günstiges Zeichen, vorausgesetzt, dass die 
Gewichtszunahme des Kranken die Abnahme der Fixa kompensirt. 

Verf. zeigt alsdann den Einfluss großer Gaben von Leberthran auf 
die Harnausscheidung, nebst den daraus resultirenden prognostischen 
und therapeutischen Fingerzeigen. 

Endlich soll der Demineralisations-Koefficient (d. h. das Ver- 
hältnis der anorganischen zu den organischen Substanzen im Harn) 
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im Anfangsstadium der Phthisis höher sein als im Endstadium; es 
ergebe sich daraus die praktische Indikation, das Demineralisations- 
bestreben des Organismus herabzudrücken (diese Frage wird den 
Verf. in seiner nächsten Arbeit beschäftigen) und dem Körper die 
im Überschuss verlorenen Salze zuzuführen. — Wir dürfen dem 
Referate hinzufügen, dass in Deutschland wohl kaum ein Autor es 
wagen wird, solche kritiklose Zusammenstellungen unter dem Namen 
von Stoffwechselversuchen vor die Öffentlichkeit zu bringen. 
C. v. Noorden (Frankfurt a/M.). 


19. A. Köster. Chronischer Ikterus durch Lymphdrüsen- 


kompression. 


(Jahresbericht des .allgemein. und Sahlgren’schen Krankenhauses in Gothenburg 
1895. [Schwedisch.)) 


Ein 3jähriger, aus tuberkulöser Familie stammender Knabe, seit 
2 Jahren ikterisch, kam mit chronischer Pneumonie der rechten Lunge 
auf die Krankenabtheilung. Gegen Ende des Lebens verschwand 
der Ikterus; der Pat. ging marantisch zu Grunde. Bei der Sektion 
fand sich außer chronischer, tuberkulöser Pneumonie eine normal 
große Leber; auf dem Durchschnitt war das Bindegewebe etwas 
vermehrt, die Gallengänge hochgradig dilatirt. Ferner fanden sich 
erbsengroße Tuberkeln. 

Die Gallenblase war kollabirt, der Choledochus und Hepaticus 
nicht unbedeutend erweitert, die Drüsen an der Porta bohnengroß. 
Schwellung der Mesenterialdrüsen. Der Choledochus war am unteren 
Ende perforirt; durch die Perforation kam man in eine haselnuss- 
große bindegewebig eingehüllte Höhle, die mit käsiger Masse erfüllt 
war. Für die Ätiologie des chronischen Ikterus ist der Fall von 
erheblichem Interesse. Jessen (Hamburg). 
20. R. Bensaude. Sur un cas d’hemoglobinurie paroxystique. 

(Gaz. des höpitaux 1895. No. 94 u. 96.) 

Verf. berichtet über einen Pat., welcher seit 1886 mehr oder weniger 
oft in jedem Winter in Folge von Erkältung oder von Einwirkung 
der kalten Temperatur überhaupt anfallsweise an Hämoglobinurie 
litt. Der Beginn der Krankheit machte den Eindruck eines Inter- 
mittensanfalles: Frost, Gänsehaut, allgemeines Übelbefinden, Zähne- 
klapperzn, Schmerzhaftigkeit in den Beinen und im Hypogastrium, 
Cyanose. Während des Anfalles erfolgten 2- oder 3mal blutige 
Urinentleerungen. Nach 2 Stunden war der Anfall vorüber. Der Pat 
war im Übrigen sehr kräftig, keinerlei Abnormitäten der inneren 
Organe konnten festgestellt werden. Syphilis und Alkoholismus 
waren auszuschließen. Nach der Untersuchung des Blutes lag die 
Ursache der Anfälle von Hämoglobinurie in einer chronischen Blut- 
veränderung; eine Erkältung, starke Einwirkung von Kälte riefen 
einen Anfall hervor. Die Prognose ist als ernst, besonders wegen 
der häufigen Rückfälle, zu bezeichnen. Boltenstern (Bremen). 
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21. A. Ott (Prag). Über Nucleoalbumin im menschlichen 
Harn. 
(Zeitschrift für Heilkunde Bd. XVI. p. 177.) 

Der bloße Essigsäurezusatz zum Harn ergab nur in seltenen 
Fällen ein positives Resultat, so dass O. sich lieber nach Versetzen 
des Harns mit koncentrirter Kochsalzlösung der Almen’schen 
Tanninlösung bediente. Mit diesem Reagens fand sich in jedem 
Harn, auch in dem von Gesunden Trübung; ein Einfluss des Aci- 
ditätsgrades war nicht deutlich, bei höheren Fiebergraden schien die 
Nucleoalbuminausscheidung bedeutender zu sein, in den Fällen 
febriler Albuminurie ging die Nucleoalbuminausscheidung der des 
Albumins voraus; die Untersuchung der Sedimente der betreffenden 
Harne ergab nur in den wenigsten Fällen das Vorhandensein von 
Cylindern; das Verhältnis der Ausscheidung pathologischen Eiweißes 
(Albumin und Globulin) zu jenen des Nucleoalbumins im Harn ließ 
keine Gesetzmäßigkeit erkennen. Ein Versuch, die durch die 
Kochsalz-Tanninlösung gefällte Substanz zu isoliren, ergab ein nega- 
tives Resultat, wahrscheinlich in Folge der leichten Zeısetzlichkeit 
des Nucleoalbumins. F. Pick (Prag). 


22. Beck. Über die Entstehung des Urobilins. 
(Wiener klin. Wochenschrift 1895. No. 35.) 


Es giebt im Ganzen 5 verschiedene Theorien über die Entste- 
hung des Urobilins: die eine betont den intestinalen Ursprung des 
Urobilins (Urobilinuria enterogenes), bei einer zweiten wird es durch 
krankhaft geänderte Funktion der Leberzellen (Insuffisance hépatique) 
gebildet, ferner ist eine Urobilinuria haematogenes, histogenes, nephro- 
genes zu erwähnen. Bei Untersuchungen, ob und unter welchen Be- 
dingungen Bakterien normale Gallenfarbstoffe reduciren, und ob das 
dabei gebildete Hydrobilirubin mit Urobilin identisch ist, zeigte sich, 
dass unter Einfluss fast aller Bakterien aus normalen Gallenfarbstoffen 
Hydrobilirubin entsteht, die Fäulnisbakterien aber die stärkste Wir- 
kung haben. Im Darm entsteht also gleichfalls unter dem Einfluss 
von Bakterien Hydrobilirubin, dessen Übereinstimmung mit dem im 
Harn auftretenden Urobilin von verschiedenen Forschern in Zweifel 
gezogen wurde. Versuche, die Verf. an einem Gallenfistelfunde an- 
stellte, ergaben, dass das Urobilin der Galle seinen Ursprung vom 
Urobilin des Kothes nimmt und dass dieser Farbstoff nicht in der 
Galle vorhanden ist, wenn er nicht im Darminhalt ist. Ein kleiner 
Theil des Urobilins wird auch im Blute oder in den Geweben aus 
Blutfarbstoff gebildet, der größte Theil aber in der Darmlichtung. 

6. Meyer (Berlin). 
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23. Hauser. Untersuchungen über die Kynurensäurebildung 


im Organismus. 
(Archiv für exper. Pathologie u. Pharmakölogie Bd. XXXVI. Hft. 1 u. 2.) 
Fütterungsversuche mit Tyrosin und Kynurensäure an Hunden 
und Menschen ergaben, dass Tyrosin beim Hunde keine Steigerung 
der Kynurensäure im Harn hervorbringt, es kann trotzdem das 
Tyrosin die Muttersubstanz der Kynurensäure sein, da nach ande- 
ren Versuchen unter geeigneten Umständen gebildete Kynurensäure 
wieder zersetzt wird. Im menschlichen Organismus wird zugeführte 
Kynurensäure vollständig zersetzt, ohne nachweisbare Zerfallsprodukte, 
trotz des in der Kynurensäure vorhandenen Chinolinringes. 
Kolisch (Wien). 


24. Rost. Über die Ausscheidung des Koffein und Theobromin 


im Harn. 
(Archiv für exper. Pathologie und Pharmakologie Bd. XXXVI. Hft. 1 u. 2.) 

R. untersuchte nach neuen Methoden die Ausscheidungsgröße 
der beiden Substanzen bei Hunden, Kaninchen und Menschen. Er 
kam zu dem Resultate, dass Koffein bis zu einem Viertel der ein- 
gebrachten Dosis im Maximum im Harn unverändert erscheint und 
zwar wird dieses Maximum beim Kaninchen erreich Von Theobromin 
wird bis 31% ausgeschieden und zwar wird dieses Maximum beim 
Hunde erreicht. Interessant ist die Thatsache, dass die diuretische 
Wirkung mit der Ausscheidungsgröße in Zusammenhang steht. 

Die größte diuretische Wirkung durch Koffein erzielte R. beim 
Kaninchen, während beim Hunde Theobromin sich am wirksamsten 
zeigte. Beim Menschen wurden von Koffein quantitativ nicht nach- 
weisbare Mengen, von Theobromin bis 20% im Harn nachgewiesen, 
was sehr zu Gunsten des Theobromins als Diureticum spicht. 

Kolisch (Wien). - 


25. R. Stockman. A summary of sixty-three cases of 
chlorosis. 
(Edinb. med. journ. 1895. November.) 

Aus einer Beobachtungsreihe über 63 Fälle von Chlorose wurden 
bei 61 hämatologische Untersuchungen vorgenommen. In der großen 
Mehrzahl derselben bestand ein beträchtlicher Mangel an rothen 
Blutzellen, in allen an Hb. Nur bei 6 war hinsichtlich der Erythro- 
cyten die Durchschnittszahl Gesunder vorhanden. Die niedrigsten 
Werthe fanden sich in 2 Fällen mit 1!/,—2 Millionen rother Blut- 
körperchen im cmm und 25—28% Hämoglobin; die tiefste Ziffer 
für letzteres war 20, die höchste 66%. Nicht immer gehen Erythro- 
cytenzahl und Hb-Menge sich parallel. Während der Krankenhaus- 
behandlung nahmen beide zu. Rascher that dies die Zellenmenge; 
sie stieg oft schon 4 Tage nach Einleitung der Eisentherapie an und 
erreichte nicht selten in 10—14 Tagen ihren Höhepunkt, während 
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das Hb erst in 4—9 Wochen zur Norm sich erhob. — Stärkere 
Poikilocytose fand sich in 5,5% der Beobachtungen, ausgesprochene 
in 18,2%, geringe in 67,3%. S. beleuchtet kurz das Häufigkeits- 
verhältnis von Verstopfung, Dyspepsie, von — dann meist geringer — 
Herzvergrößerung bei dieser Krankheit. Die Pat. waren junge 
Mädchen und Frauen zwischen 13 und 35 Jahren, die größte Zahl 
war unter 21, 49 standen zwischen 15. und 23. Jahr. 11 waren 
zum 2. Mal, 22 schon mehrfach befallen; der späteste Eintritt einer 
erstmaligen Attacke fiel ins 23. Lebensjahr. Je nach dem Zustande 
der Verdauungsorgane varlirte die Heilungsdauer, meist belief sie 
sich auf 4—6 Wochen. — Eisen ist nach S. das beste therapeutische 
Mittel, F. Reiche (Hamburg). 





26. Th. Brüggemann. Über den Tiefstand des Magens bei 


Chlorose. (Aus der medicinischen Poliklinik zu Bonn.) 
Dissertation, Bonn, 1895. 

B. konnte sich bei einer Reihe bleichsüchtiger Mädchen zwar 
stets von dem abnormen Tiefstand des Magens überzeugen, nicht 
aber von der (nach den Untersuchungen des Ref. bei im Entwick- 
lungsalter entstandener Chlorose anscheinend konstant vorhandenen) 
Gastroptose. Nach B. beruht der Tiefstand auf »Atonie«, die er in 
sämmtlichen Fällen durch Perkussion des aufgeblähten Magens nach- 
gewiesen zu haben meint. Da sich bei Gastroptose der Verlauf der 
kleinen Curvatur, auf den allein es differentialdiagnostisch ankommt, 
perkutorisch nicht ermitteln lässt, und zwar desshalb nicht, weil die 
der kleinen Curvatur bei einigermaßen erheblicher Gastroptose ein- 
gelagerten Dünndarmschlingen ganz denselben tympanitischen Perkus- 
sionsschall geben wie der aufgeblähte Magen, so mussten dem Verf. 
alle Gastroptosen, die er unter den Händen hatte, entgehen und als 
»Ektasien« oder, da für solche alle klinischen Symtome fehlten, als 
»Atonien«imponiren. Vergleichende Leichenuntersuchungen, zu denen 
fast jede zur Sektion kommende Phthisica Gelegenheit bietet, würden 
den Verf. überzeugen, dass nur die bis zum Sichtbarwerden der kleinen 
Curvatur gesteigerte Magenaufblähung (v. Ziemssen’s Methode) vor 
derartigen Irrthümern sichert. Derartige für jeden Forscher auf 
diesem Gebiete unentbehrliche Untersuchungen dürften zugleich am 
sichersten die unzutreffenden Vorstellungen von Gastroptose beseitigen, 
in welchen man in der medicinischen Poliklinik zu Bonn befangen 
zu sein scheint. (Vgl. die befremdlichen Ausführungen über »Wander- 
magen« in Prof. Leo’s, des Leiters der Poliklinik und speciellen 
Helfers bei B.’s Arbeit, »Diagnostik der Krankheiten der Bauch- 
organe«, 2. Aufl. p. 83.) Meinert (Dresden). 


Centralblatt für innere Medicin. No. 8. 217 


27. Wild. Zwei Fälle von Kohlenoxydvergiftung. 
(Korrespondensblatt für schweizer Ärzte 1895. No. 4.) 

Verf. hatte Gelegenheit bei 2 derselben Intoxikation (Verschluss 
der zur Regulirung dienenden Ofenklappe) ausgesetzten Individuen 
(Mann und Frau) 2 verschiedene Stadien der Kohlenoxydvergiftung 
zu beobachten. Die Frau zeigte starkes Lungenödem, Cheyne- 
Stokes’sches Athmen, kleinen frequenten Puls und völlig erloschene 
Sensibilität. Ätherinjektionen, Sauerstoffinhalationen und künst- 
liche Athmung brachten immer wieder vorübergehende Besserung, 
eben so Faradisation des Phrenicus. Erst nach fast 16stündiger 
künstlicher Athmung trat eine reguläre Respirationsthätigkeit bei der 
Pat. auf und es erfolgte schnelle Genesung. 

Der Mann, der dem Ofen sogar näher gelegen, reagirte schon von 
vorn herein auf Hautreize mit tiefen Respirationen; durch Sauerstoff-- 
inhalationen gelang es bald, ihn zum Leben zurückzurufen, doch 
zeigte sich hochgradige Somnolenz und beträchtliche Albuminurie, die 
bald spontan verschwand. Verf. glaubt nicht, dass bei der Frau 
trotz der bedeutend hochgradigeren Intoxikation mehr Kohlenoxyd- 
hämoglobin gebildet worden sei als bei dem Manne, sondern ver- 
muthet, dass in diesem Falle die von verschiedenen Autoren ange- 
nommene, direkt nervenlähmende Wirkung des Kohlenoxyds in Er- 
scheinung getreten sei und dass die Verschiedenheit des Krankheits- 
bildes durch verschiedene subjektive Empfindlichkeit für dieses Gift 
erklärt werden müsse. | l Wenzel (Magdeburg). 


28. H. Deichert. Über Knorpel- und Knochenbildung an 
den Tonsillen. 
(Virehow’s Archiv Bd. CXLI. Hit. 3.) 

Die Konkrementbildungen der Tonsillen sind histologisch und 
entwicklungsgeschichtlich von gewissen sonst an den Mandeln vor- 
kommenden Knorpel- und Knochenbildungen grundverschieden. 
Diese sind vermuthlich 'angeboren, entstehen durch Anomalien in 
der Entwicklung des 2. Kiemenbogens, treten symmetrisch auf und 
sitzen im Bindegewebsbalg beider Tonsillen vorzugsweise in der Tiefe 
des Organs. Zu dem eigentlichen Iymphatischen Apparat der Ton- 
sillen haben sie keine Beziehung., 

D. beleuchtet die praktische Bedeutung der Entdeckung, indem 
er darauf hinweist, dass bei dem stetigen, wenn auch langsamen 
Fortwachsen der Knorpelknochenherde es leicht möglich wäre, dass 
durch die an den Mandeln so häufig gegebenen entzündlichen Reize, 
einmal, besonders in der Pubertätszeit, es zur Entstehung einer Neu- 
bildung kommen könne, wie dies in ähnlicher Weise für die Carotis 
bekannt ist. Die Therapie bestünde in solchen Fällen in radikaler 
Entfernung der Tonsillen. Die Verwechslung mit Konkrementbildung 
sei, wenn überhaupt operirt wird, belanglos, da man entweder nach 
eventueller Incision den Irrthum erkennt, oder von Anfang an die 
Tonsillotomie gemacht hat. v. Notthafft (München). 
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Sitzungsberichte. 


29. Berliner Verein für innere Medicin. 
Sitzung vom 3. Februar 1896. 
Vorsitzender: Herr Gerhardt; Schriftführer: Herr Litten. 


1) Herr Litten macht Mittheilung über eine sich durch viele Jahre hindurch 
erstreckende Untersuchungsreihe, welche das frische Blut zum Gegenstande hat. 
Er hat als fast konstante Bestandtheile des Blutes 2 Elemente kennen gelernt, 
welche, wie er sich durch vielfältige Umfragen überzeugt hat, allen übrigen Autoren 
bislang unbekannt geblieben sind. Es sind dies cylinderförmige Gebilde von ganz 
eigenthümlicher Beschaffenheit und verschiedener Herkunft. Die einen sind gra- 
nulirt, stark lichtbrechend und erreichen einen Durchmesser von 4—6 u, also eine 
Größe, die es a priori unmöglich macht, dass sie bereits im lebenden Blute vor- 
gebildet sein können. Eben so wenig aber sind sie als Artefakte anzusehen, 
denn sie treten in Präparaten auf, die ohne jeden künstlichen Zusatz angefertigt 
sind. Er hat nun !die Entstehung dieser Cylinder unter dem Mikroskope direkt 
wahrnehmen können, und zwar bilden sie sich unter dem Drucke des Deckglases 
aus Blutplättchen, die in jedem Blute vorkommen und meist in Gruppen ange- 
ordnet sind; ihre Identität mit den Blutplättchen erweist weiterhin das beiden 
Theilen analoge tinktorielle Verhalten. Ein weiteres, in jedem Blute vorkommendes 
Element sind eigenthümliche, ebenfalls cylinderförmig gebaute Gebilde von an- 
scheinend homogener Beschaffenheit und bläulicher Farbe. L. hat diese Cylinder 
bereits auf dem internationalen Kongresse in Leipzig 1872 demonstrirt und sie 
seit Jahren in seinen Kursen als einen dem Blute eigenthümlichen Bestandtheil 
gelehrt. Trotzdem ist eine Bestätigung seiner Befunde ausgeblieben. Den Schlüssel 
zu diesem räthselhaften Verhalten hat nun ein Fall geliefert, bei dem L. an von 
ihm selbst gefertigten Präparaten die wundervollsten Cylinder demonstriren konnte, 
während sie in den Präparaten seiner Assistenten niemals zu entdecken waren. 
Bei genauer Nachforschung stellte sich heraus, dass es in der That Artefakte 
waren; ihre Bildung blieb bei der gewöhnlichen Blutentnahme aus; nur wenn ein 
von ihm geübtes Verfahren, das in einem leisen Drucke des Präparates bestand, 
ähnlich dem bei der Färbung üblichen Abziehen der Deckgläser von einander, zur 
Anwendung gebracht wurde, erschienen die Cylinder mit großer Regelmäßigkeit 
und zwar stets parallel der Zugrichtung. Es ist sehr interessant, dass die Her- 
kunft dieser Gebilde auf die Erythrocyten zurückzuführen ist; L. hat die Mühe 
nicht gescheut, ihre Entstehung unter dem Mikroskope zu verfolgen und hat 
wahrgenommen, dass bei einem leisen, auf das Präparat ausgeübten Zuge sich die 
rothen Blutkörperchen in Reihen stellen, weiterhin ihr Hämoglobin abgeben und 
endlich zu Cylindern zusammenfließen. Durch diese Entstehungsart erklärt es 
sich auch, wesshalb die Cylinder bei gefärbten Präparaten, deren Anfertigung ihre 
Bildung, wie oben aus einander gesetzt, doch ungemein befördert, nicht wahr- 
genommen werden; denn die jetzt allgemein gebrauchte Triacidlösung färbt nur 
das Hämoglobin und bleibt desshalb ohne Einwirkung auf die deshämoglobinisirten 
Cylinder. Nur die Farben, welche eine Affinität zu den Blutplättchen besitzen, 
tingiren auch die Cylinder, ein Verhalten, das für die physiologische Rolle der 
Blutplättchen nicht ohne Bedeutung ist; es scheint demnach, als ob sie als Zer- 
fallsprodukte der rothen Blutkörperchen und nicht als ihre Vorstufen aufzufassen 
seien. 

Herr Ullstein bemerkt, dass die erstgenannte Cylinderart kein Novum dar- 
stelle; wenn sie bislang relativ wenig gesehen worden ist, so liegt dies an der 
fast ausschließlich geübten Untersuchung von gefärbten Blutpräparaten; an frischen 
hat er sie stets wahrnehmen können. Er hält die Blutplättchen ebenfalls für Zer- 
fallsprodukte, aber nicht von rothen, sondern von weißen Blutkörpern und wird 
in dieser Auffassung bestärkt durch die gelegentliche Beobachtung von amöboiden 
Bewegungen, die ihnen eigenthümlich sind. 
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2) Fortsetzung der Diskussion über den Vortrag des Herrn Mendelssohn: 
Ist das Radfahren als eine gesundheitsmäßige Übung anzusehen ? 

Herr Fürbringer präcisirt seine früheren Ausführungen, die vielfach miss- 
verstanden worden sind, dahin, dass er sich nicht als ein Gegner des Alpensportes 
oder des Radfahrens gerire, sondern nur gegen den gesundheitsschädlichen Excess 
habe Stellung nehmen wollen. 

Herr Villaret hält es nicht eher für möglich, von einer Physiologie des 
Radfahrens zu sprechen, als bis das genaue Maß der dabei aufgewendeten Kraft- 
leistung bekannt ist. Er selbst hat versucht, diese Lücke auszufüllen, ohne in- 
dessen ein riehtiges Resultat erzielen zu können. Zweifellos wird das Herz beim 
Radfahren stark belastet; ganz besonders gesteigert sind die Anforderungen beim 
Bergauffahren und bei ungünstigem Winde. Das Radfahren an und für sich ist 
nicht als gesundheitswidrig anzusehen, wenn auch das so beliebte Tourenfahren 
vom ärztlichen Standpunkte aus nicht gebilligt werden kann. 

Herr B. Louvy hat die Arbeitsleistung, die der Radler vollführt, nachge- 
rechnet und ist ungefähr zu denselben Resultaten gelangt wie Mendelssohn. 
Es hat sich dabei herausgestellt, dass der Radfahrer zur Bewältigung einer 3fach 
größeren Strecke nur dieselbe Kraft wie ein Fußgänger in der Zeiteinheit aufzu- 
wenden braucht; der Fußgänger leistet bei der Zurücklegung von 6 km in der 
Stunde eine Arbeit von 6000 mkg. Er hat nun in Gemeinschaft mit Zuntz ver- 
sucht, wie hoch die Arbeitsleistung in einer kurzen Zeit getrieben werden konnte 
und hat für seine Versuche eine steile Wendeltreppe benutzt. Es gelang ihm, 
in 25—30 Sekunden eine Arbeitsleistung von 1300—1800 mkg zu vollführen, eine 
Leistung, die auf die Stunde berechnet 150000—260000 mkg bedeutet; und bei 
dieser enormen Arbeitsleistung fühlten er und die anderen Theilnehmer sich voll- 
kommen wohl. Was nun die Einwirkung auf das Herz anlangt, so ist es gar 
nieht erwiesen, dass der Blutdruck bei körperlichen Anstrengungen steigt, im 
Gegentheil sinkt er sogar; es ist desshalb eine schädliche Rückwirkung auf das 
Herz nicht anzunehmen. 

Herr Mayer hält schon desswegen die Gefahren des Radfahrens für thera- 
peutische Zwecke nicht für groß, weil hier nur von genau dosirten Fahrten die 
Rede sein kann. Er empfiehlt das Radfahren für Konstitutionskrankheiten und 
alle diejenigen Zustände, die mit einer Plethora der Abdominalorgane einher- 
gehen. 

Herr Placzek wendet sich gegen den von Mendelssohn gemachten Ver- 
gleich des Radfahrens mit dem Treppensteigen im Sitzen. Es trifft höchstens für 
den Anfangszustand, aber nicht für das in Bewegung befindliche Fahrrad zu, 
weil bei diesem die Schwungkraft nicht unberücksichtigt bleiben kann. Seiner Er- 
fahrung nach leiden viele Radfahrer an zwei vom Vortr. nicht erwähnten Krank- 
heiten, einmal einem intertriginösen Ekzem und dann einer Art schmerzhafter 
Coceygodynie. 

Herr Mendelssohn betont im Schlussworte, dass es nur in seiner Absicht 
gelegen habe, ein umfassendes Referat des vorgetragenen Gegenstandes zu geben 
und dass er sich bemüht habe, dieser Absicht durch eine möglichst objektive 
Wiedergabe aller bezüglichen, in der Litteratur verstreuten Beobachtungen gerecht 
zu werden. Freyhan (Berlin). 


Bücher- Anzeigen. 


30. R. Neumeister. Lehrbuch der physiologischen Chemie mit Be- 
rücksichtigung der pathologischen Verhältnisse. 2. Theil. Die 
thierischen Gewebe und Flüssigkeiten. 

Jena, Gustav Fischer, 1895. X. 420 8. 

Der 2. Theil des N.’schen Buches bringt uns in klarer Schilderung die Chemie 
der thierischen Gewebe und Flüssigkeiten. Die gewählte Eintheilung des Stoffes, 
die von derjenigen Bunge’s, Hammarsten's u. A. nicht unwesentlich abweicht, 
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erweist sich zur schnelleren Orientirung über einzelne Gegenstände als außerordentlich 
zweckmäßig, namentlich für den dem Gebiete etwasferner stehenden Arztund Kliniker; 
ihnen, freilich nicht nur ihnen allein, empfiehlt sich das Buch durch die eingebende 
Berücksichtigung der physiologischen Verhältnisse. Alle Themen, die heute das 
Interesse der Stoffwechselpathologen in Anspruch nehmen, sind klar und objektiv 
geschildert, gesicherter Besitz der Wissenschaft, von schwebenden Streitfragen wohl 
unterschieden. Wir nennen u. A. die Lehre vom Diabetes und diejenige von der 
Rolle der Schilddrüse im thierischen Haushalte, die Cystinurie und die noch in der 
Entwicklung begriffene Frage der Alloxurkörper ete. — Das abgeschlossene Werk 
wird, mehr noch wie der 1. Theil, zahlreiche Freunde und Leser in verdientem Maße 
finden. A. Fränkel (Berlin). 


31. O. Hammarsten. Lehrbuch der physiologischen Chemie. Dritte 
völlig umgearbeitete Auflage. 
Wiesbaden, J. F. Bergmann, 1895, 


Die neue Auflage, die zweite in deutscher Sprache, bringt in möglichster 
Kürze und mit möglichst objektiv gehaltener Präcision die wichtigsten That- 
sachen aus dem Gebiete der physiologisch-chemischen Forschung und bietet 
die Hauptzüge der physiologisch-chemischen Arbeitsmethoden, deren Aus- 
führung dem in der physiologischen Chemie Bewanderten oder unter Leitung 
eines Lehrers Arbeitenden leicht möglich wird. Durch besonderen Druck und 
Anordnung sind diese feineren analytischen Arbeiten derart in den Text einge- 
ordnet, dass der, welcher hiervon keine Kenntnis zu nehmen wünscht, sie leicht 
übergehen kann, ohne dass der Zusammenhang der Lektüre darunter leidet, an- 
dererseits macht auch der Verf. dadurch, dass er die wichtigsten, die praktische 
Medicin gerade betreffenden Kapitel ausführlicher schildert und durch Hinweis 
auf die pathologisch-chemischen Thatsachen den Rahmen des Buches oft weit 
überschreitet, sein Buch dem Arzte willkommener. Auch aus dem Zusammenhange 
heraus wird er sich leicht zurecht finden und das Buch bequem zum Nachschlagen 
benutzen können. So ist besonders der Bestandtheile des Harns, der normalen 
und zufälligen sowohl wie der pathologischen eingehender gedacht, und genauer 
in leicht verständlicher Weise der Stoffwechsel bei verschiedener Nahrung und der 
Bedarf des Menschen an Nahrungsstoffen aus einander gesetzt. Gegen die vorher- 
gehende Auflage hat besonders das Kapitel über organische Nährstoffe gewonnen, 
die bedeutenden Fortschritte gerade der letzten Zeit hatten hier eine Trennung in 
die 3 Hauptgruppen: Proteinstoffe, Kohlehydrate und Fette nötbig gemacht. 
Schließlich giebt ein Hinweis auf die wichtigsten Quellen der Litteratur dem, der 
weiter arbeiten will, hinreichend dazu Auskunft. 

F. Buttenberg (Magdeburg). 


32. A. Albu. Über die Autointoxikationen des Intestinaltractus. 
Berlin, A. Hirschwald, 1895. 


Verf. hat es unternommen, die junge Lehre von den Autointoxikationen, 
speciell die vom Verdauungskanal ausgehenden, übersichtlich und kritisch geordnet 
zu besprechen und hat diese Aufgabe mit Glück gelöst. 

Die Natur des Gegenstandes bringt es mit sich, dass der Hypothese ein breiter 
Raum gelassen werden muss; wir kennen ja in den wenigsten Fällen die giftigen 
Substanzen, müssen ihre Existenz zumeist nur aus dem Krankheitsbild er- 
schließen. Die Frage, ob Autointoxikation oder Reflexwirkung, tritt besonders bei 
der Gruppe der nervösen Symptome in fast jedem Einzelfalle wieder hervor und kann, 
wie übrigens der Verf. selbst offen zugiebt, trotz aller angeführten Gründe, kaum 
je als endgültig entschieden angesehen werden. Gerade in dieser Objektivität der 
Darstellung, der Anführung des ganzen von beiden Seiten beigebrachten Beweis- 
materials, möchte Ref. einen großen Vorzug des Buches suchen. Es präcisirt gut 
und vollkommen den gegenwärtigen Stand der Fragen und zeigt vor Allem, auf 
wie weite Gebiete die Lehre von der Autointoxikation sich bereits erstreckt, 
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welche große Rolle in der Pathologie sie zu spielen beginnt. Eine Anzahl einge- 
fügter Krankengeschichten illustriren gut die vorgetragenen Lehren. 
D. Gerhardt (Straßburg i/E.). 


33. Blasius. Physikalische Übungen für Mediciner. 
Leipzig, 8. Hirzel, 1895. 


In der Absicht »den Medicinern die Methoden der praktischen Physik su- 
gänglich zu machen« hat Verf. obiges Lehrbuch herausgegeben, das wohl zumeist 
als Leitfaden für die praktisch-physikalischen Kurse gedacht ist. Desshalb be- 
schäftigt sich Verf. auch weniger mit den Apparaten selbst, sondern legt vielmehr 
den Hauptwerth auf Messungen und Berechnungen, weil durch wiederholt und 
exakt ausgeführte Messungen einerseits die Kenntnis der Apparate am meisten ge- 
fördert wird, andererseits die Lehrmethode viel gewinnt. So führt Verf. den Leser 
zunächst in die einzelnen Methoden der Messungen mit den verschiedensten Appa- 
raten ein, spricht über Längen- und Dickenmessung, die Waage, spec. Gewicht, 
Barometer etc., und geht dann im 2. Theile, der am besten gelungen erscheint, zu 
den optischen Messungen über. Hier werden neben vielen anderen auch die 
Spektralanalyse und des genaueren die Photometrie und das optische Drehungs- 
vermögen behandelt, wobei auch der Beschreibung der Apparate mehr Raum ge- 
widmet wird. Schade, dass Verf. im 3. Theile über elektrische Messungen diesem 
Principe weniger treu blieb. Wohl werden hier die wichtigsten Gesetze, die ein- 
selnen Stromquellen, Kommutatoren, Galvanometer ete. aufgeführt, doch wäre es 
für Mediciner besonders wünschenswerth gewesen, wenn auch die für Heilzwecke 
bestimmten Apparate, wie z. B. konstante und Tauchbatterien, eingehender beachtet 
wären. Auch der in neuerer Zeit mehr gewürdigten Franklinisation hätte Verf. 
wohl gedenken können. Vielleicht könnte diesem Wuneche in einer neuen Auf- 
age Rechnung getragen werden. Im Übrigen zeichnet sich das Buch durch klare 
und leicht fassliche Darstellungsweise aus und ist von der Verlagshandlung mit 
einer langen Reihe bestgelungener Abbildungen ausgestattet. 

Küntzel (Magdeburg). 


Therapie. 


34. R. Sudnik. Cataphoresis electrica. 
(Revista de la sociedad médica argentina 1895. No. 22.) 


Der Verf. empfiehlt aufs wärmste die elektrische Kataphorese. Er berichtet 
über eine Reihe von Fällen, die bei einfacher Galvanisirung nicht gebessert 
wurden, sobald aber der positive Pol in koncentrirte Jodlösung getaucht war, 
geheilt wurden. Der erstaunlichste Fall ist ein großes Uterusfibrom, das unter 
Applikation des negativen, mit Jod getränkten Poles (koncentrirte Jodkalilösung) 
ganz verschwand. Bei Neuralgien, namentlich Ischias, empfiehlt Verf. besonders 
die Benutzung von Zinkchlorid, oder um Atzschorfe sicher zu vermeiden, Zink- 
valerianat. F. Jessen (Hamburg). 


35. Schneyer. L’influence de la temperature des aliments sur la 
digestion stomacale et la digestibilite du lait. 
(Ann. de méd. 1895. No. 39—42.) 


S. fand, dass die Temperatur der Nahrungsmittel einen nicht zu unterschätsen- 
den Einfluss auf den Chemismus des Magens ausübt. Die Hitze und noch mehr 
die Kälte erhöhen die sekretorische Thätigkeit des Magens; laue Temperatur ist 
angezeigt bei allen hypergastrischen Dyspepsien, während man bei hypogastrischen 
die Nahrungsmittel kalt geben müsse. Die motorische Funktion des Magens wird 
nicht oder wenig durch die Temperatur der Nahrungsmittel beeinflusst. 

Seifert (Würzburg). 
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(e) 
36. Naegeli-Akerblom. Zähne und Mundwässer. 
(Therapeut. Monatshefte 1895. No. 10.) 

Verf. hat eine Reihe von Versuchen mit verschiedenen antiseptischen Mitteln 
und Mundwässern angestellt, um deren Wirkung auf die Zähne festzustellen. 
Benutzt wurden gesunde und cariöse Menschenzähne, welche nach dem Ausgiehen 
in A%iger Karbollösung gekocht und lange Zeit dann an der Luft getrocknet 
waren. Nachdem die Wurzeln der Zähne bis zum Zahnhalse mit Paraffin umgeben 
waren, wurden letztere in Glasröhrchen gebracht, die nach Zusatz der Versuchs- 
flüssigkeit gut verschlossen bei 22°C. aufbewahrt wurden. Nach Ablauf der Ver- 
suchszeit (4 Wochen bezw. 10 Tage) wurden die Zähne gewaschen, in Ather gelegt 
und in reinem Wasser gekocht. Dann wurde der Zahn abgetrocknet, im Sandbade 
getrocknet und wie im Anfange gewogen. Die Agentien konnten so nur auf den 
Schmelz wirken; die Grundlösungen wurden genau nach Vorschrift, die eigent- 
lichen Mundwässer durch Eingießen von 20—40 Tropfen in 1/2 Glas reinen 
Wassers hergestellt. Ferner wurde der Einfluss der verschiedenen Lösungen auf 
gesunden Unterkieferknochen geprüft. Untersucht wurde Alkohol (absoluter und 
2%iger), Kal. chlor., Liquor. ferri sesquichlor., Salioylsäure-Alkohol, Salolmund- 
wasser, Odol, Alkohol mit Benzo& und Saccharin ete. Es zeigte sich, dass keine 
der verwandten Flüssigkeiten den Zähnen unschädlich war, weder Kal. chlor., 
noch Salol, noch das vielgepriesene Odol, dessen Wirkung der einer 3%igen Salol- 
alkohollösung mit Zusatz von etwas Saccharin und Pfeffermünzöl (oder einigen 
anderen ätherischen Olen) gleichkommt, aber viel theurer als letztere ist. Ver- 
dünnte Eisenchloridlösung war nach den Versuchen für gesundes Email nicht 
schädlicher als Salol oder Odol. Unschädlich war eigentlich nur der Alkohol, der 
aber erst bei einer Stärke von 1:8 Spaltpilzentwicklung hindert. Alle diese Ver- 
suche sind nicht am lebenden Zahn ausgeführt. Ob überhaupt ein Antisepticum 
vorhanden, das den Zähnen und der Schleimhaut nicht schadet, die Mikroben 
dagegen vernichtet, ist fraglich. Gebrauch schwacher Antiseptica ist rationell, 
und mechanische Reinigung mit Bürste und Wasser. Die wissenschaftliche Em- 
pfehlung von Mitteln, deren Zusammensetzung unbekannt, möge endlich in Zu- 
kunft unterbleiben. 6. Meyer (Berlin). 


37. Bassenge. Zur Herstellung keimfreien Trinkwassers durch 
Chlorkalk. 
(Zeitschrift für Hygiene und Infektionskrankheiten Bd. XX. p. 227.) 

B. hat das von Traube angegebene Verfahren, Wasser mittels kleiner Mengen 
Chlorkalkes zu desinficiren und das nicht verbrauchte Chlor später durch Natrium- 
sulfit zu beseitigen, einer genauen Nachprüfung unterzogen. Als Reduktionsmittel 
wählte er auf Rath Proskauer’s den doppelt schwefligsauren Kalk (Ca(HSO,),), 
weil dadurch keine fremdartigen Bestandtheile, wie bei Traube Natriumsulfat) 
dem Wasser zugefügt werden, sondern nur die Härte desselben um einige Grade 
vermehrt wird. Er fand, dass es mit Sicherheit gelingt, bei einem Gehalt an 
wirksamem Chlor von 0,0652 auf 1 Liter in 12 Minuten, bei einem solchen von 
0,0978 in 10 Minuten auch sehr stark mit pathogenen Keimen verunreinigtes 
Wasser keimfrei zu machen, und zwar auch wenn man den Chlorkalk in Pulver- 
form zusetzt (0,15 g auf 1 Liter). Dagegen erwiesen sich die Traube’schen An- 
gaben als ungenau. 

Die Prüfung, ob alles überschüssige Chlor reducirt ist, bedarf keines ohemi- 
schen Nachweises. Es genügt dazu die Geschmacks- und Geruchsprüfung, welche 
hier eben so sichere Resultate giebt, wie das Reagens. 

B. empfiehlt sein Verfahren wegen der leichten Transportfähigkeit der Re- 
agentien bei Landexpeditionen in den Tropen. Ad. Schmidt (Bonn). 


38. L. Championniöre. Emploi du gaiacol pour l’anesthesie locale 
(analgesie) en remplacement de la cocaine. 
(Bull. de Acad. de med. 1895. Juli 30.) 


Nach einer erfolgreichen Anwendung einer Guajakolsalbe bei sehr schmerz- 
hafter Verbrennung machte Verf. den Versuch, ob Guajakol sich zur subkutanen 
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Injektion eignen würde. Er, erhielt eine vollständige lokale Anästhesie wie beim 
Cocain und fand die Injektion ganz gefahrlos. Zuerst verwandte er eine Auf- 
lösung in sterilisirtem Mandelöl, dem er später Olivenöl vorzog, von 5—10%, so 
dass eine Spritze voll 5—10 eg enthielt. 

Die ersten Versuche stellte er bei Zahnextraktionen an mit ausgeseichnetem 
Erfolg betreffs der Analgesie. Jedoch stellten sich leicht Nekrosen des Zahn- 
fleisches an der Einstichstelle ein. Für die kleine Chirurgie war der Ersatz des 
Cocain durch Guajakol möglich, besonders bei Balggeschwülsten der behaarten 
Kopfhaut, weniger gut bei Eröffnung von Abscessen. 

Im Gansen scheint uns der Erfolg dieser Einspritzungen zu dem Ersatz des 
Cocains durch Guajakol zur lokalen Anästhesie nicht gerade zu ermuthigen. 

v» Boltenstern (Bremen). 


39. P. Jacsohn (Washington). Alkaline injections for the treatment 
of gonorrhoea. 
(Med. record 1895. September 7.) 

Ausgehend von der Thatsache, dass der Gonococcus in saurem Medium zu 
wachsen fähig ist, nicht aber in alkalischem, und dass die Urethra und Vagina in 
Folge des sauren Urins und der sonstigen Drüsensekrete für den Gonococcus den 
günstigen Nährboden darstellt, behandelt Verf. gonorrhoische Erkrankungen mit 
alkalischen, antiseptischen Injektionen. Da fast immer mit dem Gonococcus ver- 
eint Staphylokokken sich finden, welche die Entzündungserscheinungen noch ver- 
mehren, wählt er eine Sublimatlösung von 1:1000, welche durch Alkalien im Ver- 
bältnis von 0,2:3 alkalisch gemacht ist. Daneben giebt Verf. innerlich eine alka- 
lische Mixtur. Die Erfolge sind sehr gute gewesen. Die Heilung erfolgt schneller 
als durch andere Methoden, meist in 2 Wochen. Y. Boltenstern (Bremen). 


40. P. Binet. Recherches sur l'élimination de quelques substances 
médicamenteuses par la muqueuse stomacale. 
(Revue méd. de la Suisse rom. 1895. Juli.) 

Im Anschluss an auch bereits von mir referirte Arbeiten über dieses Thema 
berichtet der Verf. über seine noch ausgedehnter vorgenommenen Versuche hin- 
sichtlich der Ausscheidung des Morphiums auf der Magenschleimhaut. Er band 
nach Abbindung des Osophagus und des Pylorus, um Speichel- und Gallezufluss 
fernzuhalten, in das obere und untere Magenende eine Kanüle und spülte mit 
Wasser durch, das aufgefangen wurde. In diesem Wasser konnte er nach subku- 
taner Injektion Morphin nachweisen, aber nur in geringen Mengen, vor Allem aber 
wurde die Intoxikation durch diese konstante Berieselung nicht geringer, was im 
Hinblick auf die sur Behandlung des Morph. chronic. angegebenen Spülungen von 
Interesse erscheint. F. Jessen (Hamburg). 


41. W. Jacobsohn. A clinical study of the action of nuclein in fever 
or toxaemia. 
(New York med. journ. 1895. Juli 20.) 

J. berichtet über günstige Wirkung von hypodermatischen und intramus- 
kulären Nucleininjektionen (Leedom’s Solution 0,3 pro dosi) bei Scarlatina, Mor- 
billi, Diphtherie, Angina follicularis, Malaria und Autointoxikationszuständen. 
Das Fieber fällt rasch und alle Symptome verschwinden auffallend schnell. Die 
Injektionen werden alle 12 Stunden wiederholt. Als Präventivimpfung genügt eine 
einmalige Injektion. H. Einhorn (München). 


42. M. Semmola. A clinical study of the antisudorific properties 
of picrotoxine. 
(Lancet 1895. September 14.) 
Man soll Antisudorifica nicht empirisch, sondern mit bewusster Indikation 
. geben. Die Bedingungen der Verminderung und Erhöhung der Schweißsekretion 
sind sehr differente, eben so die Wege, wie verschiedene Substansen diese Funk- 
tion beeinflussen. Die Schweißbildung ist oft, aber nicht nothwendigerweise, von 
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der Menge der Blutzufuhr abhängig; es giebt getrennt von den vasomotorischen 
specielle, die Schweißabsonderung regulirende Nerven, ferner lumbare, cerebrale, 
bulbäre Schweißcentren. Beruht z. B. die Hyperhidrosis auf Übererregung des 
schweißbildenden nervösen Apparates, so wird man inhibitorisch wirken, indem 
man Agaricin giebt, das die periphere Schweißsekretion paralysirt, oder Atropin, 
das allgemein die sekretorischen Nerven lähmt; ist Paralyse des vasomotorischen 
Centrums hingegen die Ursache, so sind anregende Mittel wie Pikrotoxin am 
Platse, liegt jedoch eine Herabsetzung des Gefäßtonus vor, so muss eine hydro- 
pathische Behandlung, schottische Duschen u. A., zur Kräftigung der Wandungen 
der peripheren Gefäße eingeleitet werden. Kampher und Kamphersäure sind all- 
gemeine Stimulantien für das Nervensystem. 

S. behandelte einen Fall von Ephidrosis nach schwerer Influenza bei einer 43- 
jährigen Frau: anhaltende und an Intensität progressiv zunehmende profuse Schweiß- 
sekretion hatte zu beträchtlicher Prostration und Anämie geführt. Funktionelle 
nervöse Störungen fehlten. Daneben wiesen häufig, in wechselnd starker Aus- 
breitung und Persistens auftretende rothe Flecke der Haut auf eine auf die Tuxine 
der Influenza zu beziehende Parese des vasomotorischen Centrums in der Medulla 
oblongata. Atropin und Agaricin waren effektlos gewesen, nur Pikrotoxin indieirt: 
0,0005 g 2mal täglich brachte. in wenigen Tagen Heilung. 

F. Reiche (Hamburg). 


43. L. Guinard. Sur l'état nauseeux et les vomissements, provoqués 
par la morphine. 
(Lyon méd 1895. No. 36.) 

In sehr weitläufiger Darstellung führt der Verf. unter Zugrundelegung mehr- 
facher eigener Thierversuche den Nachweis, dass das Erbrechen und die Übelkeit, 
welche nach dem Gebrauch von Morphium vor Eintritt der hypnotischen Wirkung 
entstehen, nicht durch die Reizung der peripheren Magennerven, sondern — wie 
wohl auch allgemein angenommen wird — durch Beeinflussung des Centrum nau- 
seosum in der Medulla oblongata hervorgerufen wird. Und zwar wird dieses 
Centrum — entsprechend der oft zu beobachtenden entgegengesetsten Wirkung 
kleiner und großer Gaben desselben Medikamentes — durch kleine Mengen des 
Alkaloids gereizt, während es, wenn dasselbe seine Wirkungen voll entwickelt, 
gelähmt wird. So erklärt es sich nicht nur, dass das Erbrechen bei Eintritt der 
hypnotischen Wirkung aufhört, sondern auch, dass bei bestehender Morphium-, 
Chloral- oder Athernarkose der nauseöse Effekt einer Morphiumapplikation aus- 
bleibt. | 

Eine eigenthümliche Anschauung hat der Verf. über die Verhütung der un- 
angenehmen Nebenwirkungen des Morphiums, welche durch Zusatz von Atropin 
so oft herbeigeführt wird. Er bestreitet, dass es sich hier um eine Antidotar- 
wirkung im gewöhnlichen Sinne des Wortes handelt, sondern ist der Meinung, 
dass das Atropin gleichfalls lähmend auf das Centrum des Erbrechens wirkt und 
so die primäre Excitation desselben, welche durch die ersten kleinen Mengen des 
Morphiums hervorgerufen wird, paralysirt. Ephraim (Breslau). 


44. A. Mayor. Causerie sur la question de l’iodisme constitutionel. 
(Revue méd. de la Suisse rom. 1895. Juni.) 

Verf. macht aufmerksam auf die Ähnlichkeit der Bilder des ehronischen kon- 
stitutionellen Jodismus und der Formes frustes der Graves'schen Krankheit. Er 
stellt die Theorie auf, dass in der Schweiz chronische Jodbehandlung besonders 
bei Strumen stattfindet und dass das Jod die Loslösung der die Basedow'schen 
Symptome machenden Substanz der Thyreoidea bewirke. F. Jessen (Hamburg). 





Originalmittheilungen, Monographien und Separatabdrücke wolle 
man an den Redakteur Prof. Dr. H. Unverricht in Magdeburg-Sudenburg (Leipziger- 
straße 41), oder an die Verlagshandlung Breitkopf & Hürtel, einsenden. 
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1. Th. Kaes. Über Großhirnrindenmaße und über An- 
ordnung der Markfasersysteme in der Rinde des Menschen. 
(Wiener med. Wochenschrift 1895. No. 41 u. 42.) 

K. hat in dieser mühereichen Arbeit sich das Ziel gesteckt, 
dem Zusammenhang zwischen Hirnentwicklung und Intelligenz nach- 
zugehen. Seit die Weigert’sche Methode die topographische An- 
ordnung der markhaltigen Nervenfasern klar legt, ist es möglich, 
vermittels Okularmikrometers zuverlässige Messungen der Faserschich- 

9 


226 Centralblatt für innere Medicin. No. 9. 


ten der Hirnrinde vorzunehmen. K. beschreibt das von ihm ausge- 
arbeitete Verfahren; die Durchnittsberechnungen aus großen Reihen 
von Messungen aus allen Regionen und Windungsbezirken der Rinde 
sind tabellarisch geordnet. Er berührt den Werth dieses Vorgehens 
beim Studium des durch Entwicklungshemmung (bei Idioten) so wie 
des durch Atrophie bedingten Mangels und Schwundes der Nerven- 
fasern, ferner bei funktionellen Psychosen, wo gewisse Fasersysteme 
einmal, wie bei fixirten Wahnbildern, besonders intensiv in Gebrauch 
genommen, andererseits bei stuporösen Zuständen und akuter Demenz 
monate- und jahrelang außer Gebrauch sind. 

Die vorliegende Publikation enthält vergleichende Messungen 
als einen Beitrag zu der Frage, wie weit die Rinde der Kultur- 
menschen von der niederer Rassen sich in Bezug auf Kaliber, Reich- 
thum und Anordnung der markhaltigen Nervenfasern unterscheidet, 
— fernerhin die zahlenmäßige Verfolgung der allmählichen Mark- 
umhüllung der ganzen Hirnrinde in verschiedenen Altersstufen, 
wodurch neben der Entwicklung des Projektionsystems der successive 
Aufbau des großen Associationssytems der Rinde erschlossen wird. 
Als Objekte dienten 8 männliche Gehirne von Deutschen im Alter 
von 1'/,, 18, 38—53 Jahren und 2 von ca. 40jährigen Asiaten, einem 
Chinesen und einem Hindu: das des letzteren hatte ein besonders 
niedriges Gewicht und einen relativ einfachen Windungstypus. 

Aus den mannigfachen detaillirten Angaben lassen sich folgende 
allgemeine Schlüsse ziehen. Die in Zahlen ausdrückbare Rinden- 
entwicklung ist von der Kindheit bis ins Alter für die Markleiste 
und die einzelnen Faserschichten der Rinde präcis zu bestimmen. 
Während aber für die Markleiste — die Summe der in die Rinde 
aufsteigenden Projektionsfasern — die größere Breite der wirklich kräf- 
tigeren Faserentwicklung entspricht, ist für das Associationssystem der 
Rinde das Gegentheil der Fall, ihre stärkere Entwicklung ist an die 
schmalere Rinde gebunden. Beim Erwachsenen ist namentlich auf der 
Konvexität die linke Hemisphäre als schmalere und faserreichere 
anzusprechen, beim Kinde scheint nach manchen Anzeichen die 
rechte die entwickeltere zu sein. 

Bei den beiden Asiaten fand sich, dass die Markleiste beim 
Hindu schmaler als beim Durchschnittsdeutschen ist, was beim 
Chinesen ausgesprochen nur auf der Unterfläche der Hemisphären 
zutrifft; die allgemeine Rindenbreite ist beim Chinesen dem Deutschen 
ähnlicher als beim Hindu, der namentlich in den Breitendifferenzen 
der beiden Hemisphären sich mehr den kindlichen Maßen anschließt. 
Das superradiäre Faserwerk tritt bei beiden Asiaten dem Deutschen 
gegenüber mehr zurück, während das interradiäre gleich bezw. beim 
Hindu stärker ausgebildet ist. Je weniger eine Rindenpartie in ihrer 
allgemeinen Entwicklung der Fasersysteme vorgeschritten, um so 
mehr scheinen sich die Durchschnittsmaße beim Deutschen und 
Asiaten zu gleichen. — Die Fasern bei letzteren treten fernerhin 
hauptsächlich in der Projektion anscheinend kräftiger und wuchtiger 
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hervor wie beim Deutschen, während bei letzterem vornehmlich die 
Menge der primär angelegten Fasern des Associationssystems auffällt — 
bei jenen und vor Allem beim Hindu erhält man von Gesammtanlage 
und Ausbildung der Fasern den Eindruck des Derben, Wuchtigen 
bei diesem des Zierlichen, Weichen —, der Hauptunterschied der 
Faserung liegt jedoch mehr in dimensionalen Verhältnissen. 
Wichtig ist schließlich, dass diesen Untersuchungen zufolge die 
gesammte Rinde dazu befähigt erscheint, sich in intensivster Weise 
mit Markfasern zu erfüllen; thatsächlich ist sie am stärksten in der 
motorischen, der Hinterhaupts- und theilweise der Schläfengegend 
in Gebrauch genommen, wonach die höhere Geistesthätigkeit, das 
Begriffsdenken hauptsächlich an diese Stellen in der Rinde gebunden 
erscheint, nicht, wie behauptet, an die Stirnrinde. | 
F. Reiche (Hamburg). 


2. v. Bechterew. Über den Einfluss des Hungerns auf die 
neugeborenen Thiere, insbesondere auf das Gewicht und die 
Entwicklung des Gehirns. 

(Neurologisches Centralblatt 1895. No. 18.) | 

v. B. hat den Einfluss des Hungerns auf den neugeborenen 
Organismus zu ergründen gesucht und gefunden, dass der Tod um 
so schneller eintritt, je früher man die neugeborenen Thiere mit 
dem Hungern beginnen lässt. Die Darreichung von Wasser vermag 
den tödlichen Ausgang einige Zeit hintanzuhalten. Das Körper- 
gewicht der neugeborenen Thiere fällt nun theils in zunehmender, 
theils in abnehmender Progression bis zum Todestage; manchmal ist 
die Abnahme in den ersten Hungertagen und kurz vor dem Tode 
ganz besonders schroff. Während des Hungerns nehmen alle Organe, 
das Gehirn mit einbegriffen, in mehr oder weniger hohem Grade an 
Gewicht ab. Von den Hirntheilen zeigen die Hemisphären den 
größten, das Rückenmark den geringsten Gewichtsverlust. Bei der 
Sektion präsentirte sich das Gehirn aller verhungerten Thiere stark 
hyperämisch, von verminderter Konsistenz, und besaß einen eigen- 
thümlich scharfen, zersetzungsähnlichen Geruch. Mikroskopisch war 
außer den Gewebsveränderungen, welche dem Hungertode eigenthüm- 
lich sind und in Koagulationsnekrose und Myelinzerfall der markschei- 
denhaltigen Fasern bestehen, eine Verspätung in der Entwicklung 
und Markscheidenbekleidung derjenigen Systeme, welche bis zum 


Antritt der Hungerperiode noch unentwickelt waren, zu konstatiren. 
Freyhan (Berlin). 





3. R. Stern. Über periodische Schwankungen der Hirn- 
rindenfunktionen. 
(Archiv für Psychiatrie Bd. XXVII. Hft. 3.) 

In Folge schwerer Kopfverletzung acquirirten 2 Männer ein 
eigenthümliches Nervenleiden, welches in der Hauptsache darin 
bestand, dass ganz periodische Schwankungen in der Hirnrinden- 

9* 


228 Centralblatt für innere Medicin. No. 9. 


‘funktion auftraten, dass die letzteren bald fast normal, bald wieder 
fast aufgehoben waren. »Schwankungen« und Zwischenzeiten wech- 
selten ganz regelmäßig ab und dauerten nur wenige Sekunden. 
Während der »Schwankungen« zeigte sich (bei einem oder bei beiden 
Pat.) Verminderung der kutanen Schmerzempfindung, Temperatur- 
empfindung, des Tastsinnes, Ortssinnes und Bewegungssinnes, der 
'Sehschärfe, sowohl gegen Weiß, wie gegen einzelne Farben, kon- 
‘centrische Einengung des Gesichtsfeldes, Herabsetzung der Hör- 
schärfe, des Geruches und Geschmackes, der Haut-, Schleimhaut-, 
Würg- und Patellarreflexe; intermittirende Ataxie und Abnahme der 
motorischen Kraft; ein in der Erscheinung und im Wesen wohl mit 
dem Cheyne-Stokes’schen Athmungsphänomen identisches Ath- 
mungsbild; Verlängerung der Reaktionszeit für akustische und farado- 
kutane Reize, Herabsetzung ‘des centralen Sehens; erschwertes, 
beziehungsweise aufgehobenes Spontansprechen, Nachsprechen, Sprach- 
verständnis, Lautlesen, Schriftverständnis, Kopiren, Diktat- oder 
Spontanschreiben; Abnahme des Gedächtnisses und der Intelligenz. 
Kraftsinn und Patellarreflexe waren dagegen erhalten. 

Als objektive Anzeichen der »Schwankungen« können die 
Veränderungen der herabsetzbaren Funktionen dienen, sobald letz- 
tere während der Dauer einer »Schwankung« in Anspruch genommen 
werden (z. B. Gehen), das Verhalten der Reflexe der Haut und 
Schleimhäute, und die reflektorischen Abwehrbewegungen auf sen- 
sible Reize. 

Bei den geschilderten Schwankungen handelt es sich sicher um 
keinen pathologischen »Ermüdungsvorgang«; denn man kann ja je 
nachdem gleich beim ersten Beginn einer Untersuchung in eine 
Schwankungsperiode hineingerathen. 

Das Cheyne-Stokes’sche Athmungsphänomen kann als ein 
specieller Fall der beschriebenen periodischen Schwankungen auf- 
gefasst werden. 

Die Ursache der ganzen Erkrankungen ist in Störungen der 
Hirnrinde zu suchen. Eine Beziehung zwischen » Schwankungen « 
und Änderung der Blutversorgung konnte ophthalmoskopisch nicht 
nachgewiesen werden. 

Das Leiden ist ein progressives; es werden daher noch weitere 
Veröffentlichungen in Aussicht gestellt. v. Notthafft (München). 


— — — — 


4. A. C. Kam. Beitrag zur Kenntnis der durch Großhirn- 
herde bedingten sekundären Veränderungen im Hirnstamme. 
(Archiv für Psychiatrie Bd. XXVII. Hft. 3.) 

Aus der genauen Untersuchung verschiedener Gehirnpräparate 
ergab sich für K. die Beobachtung, dass das äußerste Fünftel der 
Hirnschenkelfußfasern als besonderes System von den übrigen longi- 
tudinalen Fasern dieses Hirntheiles zu trennen sei. Die Fasern 
dieses »Ovalbündels« gelangen nicht in die Capsula interna, sondern 
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‚wenden sich mit starker Krümmung proximalwärts vom Corpus 
geniculatum externum seitlich, also zu einer Stelle, wo man bereite; 
in die Markstrahlung des Temporallappens gelangt ist. Dem ent- 
sprechend fand K. diese Fasern erhalten sogar in einem Falle, wo 
einige Jahre vor dem Tode schon fast das ganze Vorderhirn, die 
Capsula interna und das Corpus striatum derselben Seite. zerstört, 
worden war, und fand sie mehr oder weniger stark verändert in. 
Fällen, in welchen der Temporallappen selbst Schaden gelitten hatte. 
Diese vom Temporalhirn. herabziehenden Fasern verbinden sich im 
Pons mit Kernen der gleichen Seite, zum geringeren Theile proxi- 
malen, zum größeren distalen, welche zu den übrigen Kernen und 
Fasern des Pons eine dorsale und. dorso-laterale Lage einnehmen. 

Von den übrigen longitudinalen Hirnschenkelfußfasern smd die 
mittleren 3/, den Pyramiden zugehörig; ?/, dieser Fasern. verbinden 
sich mit den gleichseitigen Kernen im Pons, 1/, gelangt in die 
Pyramidenbahn der Medulla oblongata. Die Substantia nigra. ist, 
wie schon Bechterew DErKOIBERSHER, unabhängig vom Corpus 
striatum. l 

Die feinsten, inselartig. gruppirten Fasern des mittleren Theiles 
der Schleife stellen Verbindungen dar zwischen dem Nucleus reti- 
cularis pontis und dem Parietalhirn. Sie verlaufen dabei: im hinter- 
sten Theile der inneren Kapsel und degeneriren aus dem Gehirn 
in centrifugaler Richtung. Die mittlere Schleife, beziehungsweise 
ihre Kerne, geht andererseits durch sehr feine Fasern, welche den 
Pedunculus in querer Richtung BUND Verbindungen mit dem 
Ovalbündel ein. 

Durch die Untersuchungen von K. ist also festgestellt, dass 
nicht nur das Frontalgehirn, sondern auch das Parietalgehirn. die 
Endstation von »intellektuellen« Bahnen der Medulla oblongata und 
des Gehirnstammes ist. Ob. man mit der von K. vorgeschlagenen 
Umtaufung der »intellektuellen« Bahnen in »pseychische« Bahnen 
früher auf einen grünen Zweig kommt als Jelgersma mit seiner 
Benennung, dürfte allerdings fraglich sein. Er hält es für wahr- 
scheinlich, beziehungsweise möglich, dass auch die besprochenen 
Fasern der medialen Schleife und die beobachteten Querfasern einem 
»psychischen System« angehören. Letztere hält er übrigens nicht 
identisch mit dem » Bündel vom Fuße zur Haube«. 

v. Notthafft (München). 





5. Münzer (Prag). Beiträge zum Aufbau des Centralnerven- 
systems. 
(Prager. med. Wochenschrift 1895. No. 42.) 

Zur Erklärung der Thatsache, dass beim Kaninchen und Hunde 
nach einseitiger Großhirnzerstörung die Degeneration im gekreuzten 
Rückenmarksseitenstrang viel geringer ist als die nach Rücken- 
marksdurchschneidung eintretende, hat M. im Verein mit Wiener 
eine halbseitige Rückenmarksdurchschneidung bei Thieren ausgeführt, 


230 Centralblatt für innere Medicin. No. 9. 


bei welchen kurz nach der Geburt durch Exstirpation der gekreuz- 


ten Großhirnhemisphäre Agenesie der entsprechenden Pyramiden- 
bahn herbeigeführt worden war. Es fand sich nach abwärts von der 
Durchschneidung ausgedehnte und weit hinabreichende Degeneration 
des Rückenmarkseitenstranges, was bei dem vollkommenen Fehlen 
der linken Pyramide im Großhirn und verlängertem Marke dafür 
spricht, dass im Rückenmarkseitenstrange des Kaninchens neben der 
Großhirnpyramidenbahn noch andere, aus tiefer gelegenen Theilen 
stammende absteigend degenerirende Fasern enthalten sind. Weitere 
Versuche zeigten, dass ein großer Theil dieser Fasern aus dem 
Rückenmarksgrau der gleichen Seite entspringt. Nach einseitiger 
totaler Großhirnexstirpation bei neugeborenen Kaninchen fanden M. 
und Wiener hochgradige Degeneration der Thalamusganglien, 
Atrophie des Pes pedunculi und der linken Fornixsäule; Zerstörung 
eines Vierhügels bei solchen Thieren hat keinerlei Degeneration im 
Rückenmark zur Folge. Ferner berichten die Autoren auch noch 
über die nach Exstirpation des Corpus bigeminum bei Tauben und 


des vorderen Vierhügels bei Kaninchen gefundenen Degeneration. 
F. Pick (Prag). 


6. v. Bechterew. Der hintere Zweihügel als Centrum für 
das Gehör, die Stimme und die Reflexbewegungen. 
(Neurologisches Centralblatt 1895. No. 16.) 

Während bisher die Beziehungen des hinteren Zweihügels zum 
Gehör lediglich aus anatomischen Thatsachen hergeleitet wurden, 
ist es jetzt B. gelungen, sie durch experimentelle Zerstörungsversuche 
bei verschiedenen Thieren sicherzustellen. Als Versuchsobjekte er- 
wiesen sich Meerschweinchen und besonders weiße Ratten, bei wel- 
chen der Vierhügel unbedeckt und der Zerstörung vollkommen zu- 
gänglich ist, am geeignetsten. Bei diesen Thieren ließen alle ge- 
lungenen Zerstörungsversuche des hinteren Zweihügels, wenn die 
Zerstörung nur in genügendem Grade stattgefunden hatte, keinen 
Zweifel darüber, dass sich im Gefolge der Operation eine merkbare 
Schwächung des Gehörs resp. vollkommene Taubheit einstellte. 
Zugleich mit der Affektion des Gehörs zeigte sich bei den operirten 
Thieren noch eine andere eigenartige Erscheinung, nämlich eine 
auffallende Schwächung, ja sogar ein vollkommener Verlust der 
Stimme. Wenigstens sah man in allen Versuchen nach der Zer- 
störung des hinteren Zweihügels mit Ausnahme der tiefen Theile 
die Stimme der Thiere schwach und klanglos werden und bei voll- 
ständiger Zerstörung gänzlich verschwinden, ohne dass diese Er- 
scheinung von der Veränderung der Athmung hergeleitet werden 
konnte. Es berechtigt diese Beobachtung zu dem Schlusse, dass der 
hintere Zweihügel der Säugethiere ein Stimmcentrum enthält, dessen 
Entwicklung wahrscheinlich mit dem Gehörorgan zusammenhängt. 

Endlich deckten die Versuche noch gewisse Relationen des 
hinteren Zweihügels zu der motorischen Sphäre auf; die verletzten 


mn mel 
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Thiere verloren die Fähigkeit zu gehen und zu stehen, ohne die 
einzelnen Bewegungen ihrer Glieder eingebüßt zu haben. Bei 
leichter Verletzung der Zweihügel wurde entweder eine Neigung 
auf die Seite zu fallen, oder ein schwankender Gang, oder sogar 


Zwangsstellungen mit zeitweiligen Zwangsbewewegungen beobachtet. 
Freyhan (Berlin). 





7. O. v. Monakow. Experimentelle und pathologisch-ana- 

tomische Untersuchungen über die Haubenregion, den Seh- 

hügel und die Regio subthalamico, nebst Beiträgen zur Kennt- 
nis früh erworbener Groß- und Kleinhirndefekte. 
(Archiv für Psychiatrie und Nervenkrankheiten Bd. XXVII. Hft. 1.) 

In der Einleitung zu seiner umfangreichen Arbeit fordert v. M. 
mit Recht dringend, dass die verschiedenen hirnanatomischen Me 
thoden nicht, wie es häufig geschieht, in Gegensatz gebracht werden 
sollten, sondern, wenn irgend möglich, sämmtlich zur Entscheidung 
der schwebenden Fragen herangezogen werden müssten. v. M. be- 
schreibt sodann ausführlich die anatomischen Verhältnisse im Seh- 
hügel und in der Regio subthalamico bei Hund und Katze und beim 
Menschen. Auf die Details seiner Angaben, die für künftige ana- 

‚tomische Forschungen in diesen Regionen von großer Wichtigkeit 
sind, können wir nicht eingehen und verweisen auf das Original. 
Gestützt auf die Kenntnis dieser anatomischen Daten hat v. M. seine 
experimentellen Untersuchungen (bei Hund und Katze) und seine 
anatomischen Studien bei alten Hirnherden unternommen. Diese 
sehr ausgedehnten experimentellen und anatomischen Untersuchungen 
haben zu dem Resultate geführt, dass jeder Bezirk der Hirn- 
rinde im Thalamus opticus seine Vertretung hat. 

Nach Abtragung von umschriebenen Rindenfeldern geht der 
degenerative Process über den den defekten Windungen entstammen- 
den Stabkranzantheil und die Fortsetzung des letzteren in die innere 
Kapsel hinaus und dehnt sich auf die graue Substanz, vor Allem 
des Sehhügels in gesetzmäßiger Weise aus. Dabei kommt es 
in letzterem zu einer sekundären Schrumpfung von Ganglienzellen- 
gruppen. Je nach der Verschiedenheit des Sitzes des primären 
Rindendefektes. degenerirten verschiedene Abschnitte des Sehhügels 
(Kerne) in ziemlich umschriebener Weise, bei doppelseitiger sym- 
metrischer Abtragung symmetrisch, während die beiden Partien im 
Zwischenbirn völlig normal blieben. Diese sekundären Verände- 
rungen traten sowohl nach Eingriffen bei Neugeborenen als bei Er- 
wachsenen auf. 

Diese Versuchsergebnisse, deren Bedeutung kaum noch beson- 
ders hervorgehoben zu werden brauchen, werden auch durch aus- 
führliche Untersuchungen am Menschen weiter begründet. 

v. M.’s Untersuchungen fordern dringend auf, künftig die Seh- 
hügel bei cerebraler Läsion einer genauen Prüfung zu unterwerfen 
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und beweisen, dass Lissauer mit seinen Angaben über Sehhügel- 
engen bei progressiver Paralyse das Richtige getroffen hat. 
A. Cramer (Göttingen). 





8. S. Mayer (Prag). Über Hemmung und Wiederherstel- 
lung des Blutstromes im Kopfe. 
(Prager med. Wochenschrift 1895. No. 42.) 

. Gelegentlich der Wanderversrammlung der Wiener Neurologen- 
versammlung zu Prag machte M. unter Demonstration einschlägiger 
Versuche auf ein schon früher von ihm beschriebenes Verfahren auf- 
merksam, um bei Kaninchen die ‘Ausschaltung des Gehirns aus dem 
Blutstrome ohne Auftreten von Lungenödem zu bewerkstelligen; und 
später natürlich unter fortgesetzter künstlicher Respiration des Ver- 
suchsthieres den Blutstrom wieder frei zu geben. Das Auftreten von 
Lungenödem wird vermieden durch vorherige Behinderung der norma- 
len Athmung, indem man das Thier aus einem kleinen abgeschlossenen 
Luftraume athmen lässt; klemmt man dann beide Carotiden und Sub- 
clavien ab, so sind nach 3—4 Minuten alle Reaktionen von Seiten des 
Gehirns geschwunden, während die Thätigkeit des Gehirns und Rücken- 
markes ungestört von statten geht. M. meint, dass derartige Ver- 
suche für die Neuropathologie Aussicht auf Ergebnisse bieten: 

. E. Piok (Prag). 





9. Stein. Beitrag zur Atiologie der. Gehirnblutungen. 
(Deutsehe Zeitschrift für Nervenheilkunde Bd. VII. Hft. 3 u. 4.) 

Die Hauptrolle bei der Entstehung von Gehirnblutungen schreibt 
S. mechanisch wirkenden Momenten zu. Er. schließt dies. ganz be- 
sonders aus der typischen Lokalisation der Hirnhämorrhagien, die 
in der großen Mehrzahl der Fälle ihren Sitz im Streifen- oder Seh- 
hügel haben, oder in Gebilden, welche durch Endarterien versorgt 
werden, während die für die Hirnrinde bestimmten Gefäße vielfach 
mit einander kommuniciren. 

Wenn nun auch die mechanischen Momente in der vordersten 
Reihe stehen, so sind doch die sonst als ätiologische Faktoren 
figurirenden Momente, nämlich die Atheromatose, die luetische Er- 
krankung der Hirnarterien und die sogenannten Miliaraneurysmen 
nicht außer Acht zu lassen. Denn diese Erkrankungen, besonders 
die beiden ersten, haben das Gemeinsame, dass bei ihnen die Ela- 
sticität der Gefäßwand herabgesetzt oder aufgehoben ist. Wird ein 
normales Gefäß plötzlich von erhöhtem Blutdrucke getroffen, so dehnt 
es sich vermöge seiner Elasticität aus und vermag dem erhöhten 
Drucke Stand zu halten; wenn aber die Gefäßwand ihre Elasticität 
verloren hat, so kann sie schon bei einer viel geringeren Blutdruck- 
höhe bersten. 

Was die Miliaraneurysmen anlangt, so hat S. trotz vielfacher 
Untersuchungen nur Erweiterungen der die Arterien umgebenden 
Lymphscheiden, aber niemals wirkliche Aneurysmen angetroffen, so 
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dass er geneigt ist anzunehmen, dass die Miliaraneurysmen weder 
so häufig vorkommen, noch so oft die Ursache von Gehirnblutungen 
sind, wie das die gang und gäbe Anschauung ist. $ 
Freyhan (Berlin). 





10. Singer (Prag). Über experimentelle Embolien am Cen- 
tralnervensystem. 
(Prager med. Wochenschrift 1895. No. 42.) 

S. erhielt durch Injektion dick verriebener Ölfarbe in die Arteria 
vertebralis beim Kaninchen und Hunde Lähmung der entsprechenden 
Vorderpfote. Embolirt erscheint das Gebiet der Arteriae spinales 
posteriores, also die Spinalganglien, die hintere Partie des Seitenstran- 
ges, das Hinterhorn, manchmal auch der Hinterstrang. Die Seiten- 
strangherde haben Degeneration einer geschlossenen, bis in das un- 
terste Ende deutlichen Bahn zur Folge, die mit der Pyramidenbahn 
beim Menschen die größte Ähnlichkeit hat. Die Degeneration der 
Spinalwurzeln zieht eine deutliche Degeneration im Hinterstrange 
nach sich. Die Zellen der Spinalganglien zeigten auch bei diesen 
Versuchen eine viel größere Widerstandsfähigkeit als die der grauen 
Substanz. Die Injektionen der Carotis interna hatten Embolisirung 
nicht der basalen Theile des Gehirns, sondern der feinsten Gefäße 
der Rindenkonvexität zur Folge. Bei einem Thiere hatte eine solche 
Injektion Erweichung des rechten MHinterhauptslappens, hoch- 
gradige Atrophie des linken Nervus opticus und Schwund der mark- 
haltigen Fasern im linken Auge zur Folge. Mikroskopisch zeigte 


sich im Opticus das ungekreuzte Bündel vollständig erhalten. 
F. Pick (Prag). 





11. Freyhan. Über Encephalitis haemorrhagica. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1895. No. 39.) 

Zwischen den klinisch und hinsichtlich Lokalisation der Lä- 
sionen selbständigen, aber pathologisch-anatomisch und in ihrer toxi- 
schen Ätiologie einheitlichen Krankheitsbildern, der Wernicke- 
schen und der Strümpell-Leichtenstern’schen Form der primären 
akuten hämorrhagischen Encephalitis giebt es vereinzelte Übergänge 
(Goldflam, Koschenikow). Der von F. mitgetheilte Fall be- 
trifft nun eine Kombination von akuter Großhirnencephalitis und 
Polyencephalitis superior. Mehrere Wochen nach einer akut und 
rasch verlaufenen Influenza traten mit fieberlosem Verlauf bei einem 
15jährigen |Knaben schwere cerebrale Sypmtome auf, vor Allem 
Hemiplegie der rechten Körperhälfte, Apathie, Benommenbheit, leichte 
Nackensteifigkeit. Das Sensorium lichtete sich, die Lähmungserschei- 
nungen bestanden in wechselnder Intensität einige Wochen lang fort, 
gingen dann relativ rasch zurück. Kurz danach stellte sich in 
schubweiser Entwicklung eine 2. Symptomenreihe ein, die vorwie- 
gend auf eine schwere Alteration der Brücke wies: anfänglich eine 
Parese des ganzen rechten Facialis, die alle Charaktere einer peri- 

9*2* 
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pheren Lähmung trug, dann aber associirte Lähmungen der Blick- 
bewegungen nach beiden Seiten, etwas später eine passagere wech- 
selständige Paralyse des linken Beines; daneben starke Ataxie, 
Schwindelgefühle, Erbrechen und eine Alteration des Lage- und 
Ortssinnes, — keine Hirndrucksymptome. Genesung in protrabir- 
ter Rekonvalescenz. | 

Die Anschauung Oppenheim’s, dass leichte Trübung des Be- 
wusstseins oder schnelle Klärung desselben, frühzeitiges Überwiegen 
der Herdsymptome, langsame Entwicklung des Leidens oder schnelle 
Besserung nach akutem Einsetzen und eine unerhebliche Steigerung 
der Eigenwärme prognostisch gute Zeichen quoad sanationem bei dieser 
früher für infaust angesehenen Affektion sind, bestätigte sich hier. 
Erschwert, weil zur Annahme einer tuberkulösen Erkrankung ge- 
leitet, wurde im Beginn die Diagnose durch eine gleichzeitige Mittel- 
ohreiterung mit reichlichen Tuberkelbacillen im Sekret. 

F. Reiche (Hamburg). 





12. L. Jacobsohn. Über die schwere Form der Arterio- 
sklerose im Centralnervensystem. 
(Archiv für Psychiatrie Bd. XXVII. Hft. 3.) 

In der Klinik Prof. Mendel’s wurde ein klinisch nicht ganz 
reiner Fall von sogenannter akuter Bulbärparalyse beobachtet. 
Die Sektion zeigte im ganzen Großhirn, Kleinhirn und Rücken- 
mark zerstreute kleine Blutungen und Erweichungsherde, auf Grund 
schwerer arteriosklerotischer Gefäßveränderungen. Aus der großen 
Anzahl kleiner Blutungen und Herde erklärt sich das Wechseln in 
der Intensität der Erscheinungen, das Kommen und Verschwinden 
von Symptomen. Für solche Krankheitsbilder wird von J. der 
Name: »Multiple Erweichungen« vorgeschlagen. Die Namen 
akute Bulbärparalyse und Pseudobulbärparalyse seien aufzu- 
geben, da man damit heute ein Krankheitsbild bezeichne, »bei dem 
der pathologische Process sich in den wenigsten Fällen einerseits 
nur auf den Bulbus, andererseits nur auf die Hemisphäre beschränkt, 
sondern auch noch an anderen Stellen, häufig sogar über das ganze 
Gehirn ausgebreitet, gefunden wirde. v. Notthafft (München). 





13. Schilling. Über die Beziehung der Meningitis tuber- 
culosa zu Traumen des Schädels. 
(Münchener med. Wochenschrift 1895. No. 46.) 

Bei einem Sjährigen Knaben entwickelten sich 11 Tage nach 
einem schweren Falle cerebrale Erscheinungen, die Anfangs schwer 
zu deuten waren; bevor man noch, entsprechend der Annahme einer 
mechanischen Gehirnläsion durch Splitter der Tabula vitrea, die 
Trepanation machen konnte, starb das Kind. Die Sektion ergab 
Meningitis tuberculosa und käsige Erweichung der Drüsen an der 
Bifurkation. Für die Beziehungen von Trauma zu Meningitis tuber- 
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culosa kommen nach S. 2 Vorgänge als möglich in Betracht, ent- 
weder es gelangen die Bacillen durch eine Läsion der Haut etc. in 
die Lymphbahnen und setzen sich an der durch das Trauma em- 
pfänglich gemachten Stelle fest, oder es gelangen die Tuberkelkeime, 
die bereits in einem Depot (hier in den Bronchialdrüsen) im Körper 
irgend wo unschädlich lagern und erst durch die Sprengung des Ge- 
fängnisses in die Lymphbahn kommen, an die verletzte Stelle, wo 
sie den geeigneten Boden für ihre weiteren Entwicklungsphasen 
vorfinden. | | Seifert (Würzburg). 





14. A. Wallenberg. Empyem des linken Sinus frontalis, 
Perforation nach der Schädelhöhle hin, intradurale Eiterung. 
(Neurologisches Centralblatt 1895. No. 20.) 

Eine 52jährige Frau erkrankte mit Schnupfen, Kopfschmerzen 
und Unfähigkeit, das linke Auge zu öffnen. Die Untersuchung ließ 
noch geringes Odem des linken Oberlides und angrenzender Theile, 
so wie Schmerzhaftigkeit auf Druck in der Austrittsstelle des Nervus 
supra orbitalis erkennen. Die rechte Nasenhöhle war durch Sekret 
verschlossen. Es bestand begründeter Verdacht, dass es sich in dem 
vorliegenden Falle um ein Stirnhöhlenempyem handelte. Die Ope- 
ration wurde verweigert, plötzlich traten meningitische Erscheinungen 
auf. Die nun vorgenommene Punktion der Stirnhöhle ergab Eiter, 
in welchem mikroskopisch Diplokokken von der Gestalt des Fried- 
länder’schen Pneumococcus und mehrere Formen von Bacillen ge- 
sehen wurden. Die nun noch vorgenommene operative Eröffnung 
des Sinus frontalis konnte die fortschreitende Entwicklung der 
Meningitis nicht aufbalten. Der Fall endete letal. Die Obduktion 
bestätigte die intra vitam gestellte Diagnose. 0. Voges (Berlin). 





15. F. J. T. Sawkins. Notes on six cases of central respira- 
tory paralysis.: 
(Lancet 1895. August 31.) 

Sechs verschiedene cerebrale Affektionen, denen nur gemeinsam 
ist, dass in allen der Tod durch Erhöhung des intrakraniellen Druckes 
mit consecutiver Lähmung des Respirationscentrums am Boden des 
4. Ventrikels erfolgte. Einmal lag ein Bluterguss der 3. und 4. 
Hirnkammer vor, 3mal Hydrocephalus internus, davon 2mal neben 
einer Meningitis basalis und imal neben einem großen Solitär- 
tuberkel des Cerebellum. In den beiden übrigen Beobachtungen han- 
delte es sich Imal um einen Tumor an der Hirnbasis, der auf den 
rechten Temporosphenoidallappen drückte, und das andere Mal um 
4, zum Theil in den Seitenventrikel prominirende Echinokokken- 
cysten in der hinteren linken Großhirnhemisphäre. Wichtig ist, 
dass in dem einen Falle Reaktionslosigkeit der Pupillen gegen Licht- 
einfall konstatirt wurde, dass einmal der Conjunctivalreflex vor Auf- 
hören der respiratorischen Anstrengungen erloschen, in einem anderen 
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Falle aber noch erhalten war, welches letztere Moment einen Gegen- 
satz zu den Befunden bei Vergiftungen mit Chloroform und ähnlichen 
Mitteln darstellt. In der gleichen Beobachtung wurden die eigent- 
lichen kostalen und diaphragmalen Respirationsbewegungen von den 
accessorischen an Unterkiefer und Nasenflügeln überdauert. 

F. Reiche (Hamburg). 


16. Levi. Valore della percussione del cranio come ajuto 
alla diagnosi delle lesioni encefaliche. 
(Policlinico 1895. August 15.) 

Von Piorry ist es bekannt, dass er bestimmte Perkussions- 
unterschiede für die Sinus frontales, die Warzenfortsätze und die 
Sinus longitudinales fand. Nur wenige Autoren sind ihm auf diesem 
Wege gefolgt. 

Neuerdings betonten Bechterew und Macewen die Möglich- 
keit, die Schädelperkussion zur Diagnose mit zu verwenden. 

L. prüfte die Frage an einer langen Reihe von Fällen in der 
Klinik zu Bologna, namentlich bei jugendlichen Individuen, und ist 
zu einem negativen Resultat gekommen. 

Wohl kann die Perkussion des Schädels bei jugendlichen Indi- 
viduen, je nach der schrägen Haltung des Kopfes und je nachdem 
der Mund weit geöffnet oder geschlossen wird, gewisse Schallver- 
änderungen geringer Art bieten, doch ist sie bei intracraniellen 
Krankheiten als Diagnosticum nicht zu verwenden. 

Hager (Magdeburg). 


17. Raehlmann. Über die Rückwirkung der Gesichts- 


empfindungen auf das physische und das psychische Leben. 

(Zeitschrift für Psychologie und Physiologie der Sinnesorgane. Bd. VIII.) 

In der Entwicklung des Geisteslebens spielen die sogenannten 
höheren Sinne, Gesicht und Gehör, die Hauptrolle. Geht einer 
derselben verloren, so wird die Aufgabe, die geistige Erziehung zu 
leiten, dem anderen allein zu- und desswegen an sich schon mangel- 
haft ausfallen. Damit soll nicht gesagt sein, dass ein Tauber oder 
dass ein Blinder sich geistig nicht über das Durchschnittsmaß hinaus 
zu entwickeln vermöge. Indess ist solches doch immer die Ausnahme 
und setzt eine viel regere Thätigkeit der übrigen Sinne und damit 
eine größere Erziehungsarbeit voraus. Doch hängt die Größe der er- 
reichbaren geistigen Entwicklung nicht allein von dem Funktioniren 
der Sinne ab, sondern auch von dem Zustande der Centralorgane. 
Auffällig ist die Veränderung des Seelenlebens bei Erblindeten, die 
sensorielle Association ist in Folge der mehr oder weniger plötzlichen 
Unterbrechung der vornehmsten Zufuhrstraße der Eindrücke und 
Motive gewissermaßen aus dem Gleise gebracht. Dieser Zustand 
muss auch auf das körperliche Befinden zurückwirken. Bei Kranken, 
welche jahrelang an Staar litten, kommt es nach der Operation 
nicht selten zu Hallucinationen im Gebiete des Gesichtssinnes und 
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Delirien, in welchen die Kranken namentlich die Gesichtseindrücke 
aus ihrer früheren Lebenszeit reproduciren und bunt durch einander 
mengen. Seifert (Würsburg). 


— — — 


18. W. König. Weitere Mittheilungen über die funktionellen 
Gesichtsfeldanomalien mit besonderer Berücksichtigung von 
Befunden an normalen Menschen. 

(Deutsche Zeitschrift für Nervenheilkunde Bd. VII. Hft. 3 u. 4.) | 

Die friiheren Arbeiten K.’s über Gesichtsfeldeinschränkung und 
Verschiebungstypus haben eine lebhafte, hauptsächlich von ophthal- 
mologischer Seite geführte Kontroverse hervorgerufen. Die Quint- 
essenz der schwebenden Differenzen gipfelt in 2 Punkten, einmal in 
der Erklärung der interessanten optischen Phänomene und zweitens 
in der verschieden bemessenen Werthigkeit ihrer diagnostischen Be- 
deutung. K. spricht sie — und diesmal weit schärfer ale in seinen 
früheren Arbeiten — als hysterische Stigmata an; jedenfalls hält er 
sie unter allen Umständen für pathologische Erscheinungen, 
während die Gegner in ihnen nur so zu sagen physiologische 
Ermüdungserscheinungen erblicken, d. h. Folgen einer Aufmerksam- 
keitsstörung, die auch bei ganz gesunden Leuten vorkommt und 
sich namentlich häufig bei Frauen der unteren Stände und bei 
Kindern findet, und bei nervösen Leuten, bei denen »dieser Mangel 
an Koncentrationsfähigkeit der Aufmerksamkeit besonders häufig ist« 
natürlich erst recht ausgesprochen ist. Irgend welche” diagnostische 
Bedeutung legen sie daher den Ermüdungserscheinungen nicht bei. 
K. polemisirt in eingehendster Weise unter nochmaliger Be- 
tonung seines jetzigen, etwas modificirten Standpunktes gegen die 
Anschauungen seiner Gegner und bringt zunächst an thatsächlichem 
Material neue umfangreiche Untersuchungen an nervengesunden 
Individuen bei, die sich kurz dahin resumiren lassen, dass auch nicht 
bei einem einzigen Falle eine Untersuchungseinschränkung von 
nennenswerther Bedeutung gefunden wurde. Er ist daher nach wie 
vor der Meinung, dass die Gesichtsfeldeinschränkung eine den übrigen 
Sensibilitätsstörungen der Hysterie gleichzustellendes Stigma darstelle, 
dem, wenn eg auch nur in geringfügigem Maße ausgebildet ist, eine 
große Bedeutung zukomme. Die Untersuchungseinschränkung ist 
seiner Meinung nach eine der C. G. F. E. nahe verwandte Erschei- 
nung und es spricht Manches dafür, dass wir in derselben eine 
leichtere Form derjenigen Affektion zu erblicken haben, die wenn 
sie intensiver wird, zur C. E. führt. Die U. E. kommt bei Leuten 
mit intaktem Nervensystem in ausgesprochenem Maße nicht vor. In 
geringem Grade ist sie allerdings zu beobachten; es beruht dies 
theils auf den durch die Untersuchung an sich entstehenden Fehlern, 
theils ist sie bedingt durch Aufmerksamkeitsstörungen seitens der 
Untersuchten. Man darf daher bei einem sonst für Weiß und für 
Farben normal großem Gesichtsfelde einer gefundenen U, E. nur 
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dann diagnostischen Werth beilegen, wenn diese temporalwärts min- 
destens 5—10° beträgt und sich bei öfters wiederholter Untersuchung 
als konstant erweist. 

Da eine U. E. vorkommen kann sowohl bei rein funktionellen 
Nervenkrankheiten wie bei Gesichtsfelddefekten, welche durch orga- 
nische Erkrankungen bedingt sind, und die Nichtbeachtung dieser 
Komplikation naturgemäß zu sehr falschen Resultaten führen kann, 
so muss es als unabweishare Forderung angesehen werden, dass jedes 
Gesichtsfeld zuerst auf U. E. untersucht wird. Freyhan (Berlin). 


19. H. Schmidt-Rimpler. Über Gesichtsfeldermüdung und 
Gesichtsfeldeinengung mit Berücksichtigung der Simulation. 
(Wiener med. Wochenschrift 1895. No. 43.) 

In mehreren neueren Arbeiten, so auch in einer aus S.-R.’s 
Klinik puhlicirter Dissertation von Voges ist der Beweis geführt, 
dass Gesichtsfeldlermüdungen nicht nur hei nervösen. sondern auch 
bei ganz gesunden Individuen eintreten. Manche Erscheinungen, 
u. A.die, dass das Gesichtsfeld häufig im Laufe der Untersuchung sich 
allmählich erweitert, sprechen dafür, dass es sich hier nicht um eine 
Ermüdung der Netzhaut handelt, sondern um Schwankungen der 
Aufmerksamkeit, welche die Untersuchten der Prüfung zuwenden. 
Längeres Perimetriren, Schwächezustände begünstigen die Erschlaf- 
fung der Aufmerksamkeit, und umgekehrt lässt dieselbe sich leicht 
wieder anregen: das Gesichtsfeld zeigt dem entsprechende Variationen. 
So ist auch im Hinblick darauf die Art der Gesichtsfeldaufnahme 
von Wichtigkeit. Zuerst hat man sich mit allen Mitteln gegen 
Täuschungen zu wehren, wenn koncentrische Gesichtsfeldeinengungen 
ohne pathologischen Befund angegeben werden; erst wenn jene aus- 
geschlossen, werden letztere gelegentlich zu werthvollen objektiven 
Symptomen. 

Gesichtsfeldeinschränknngen nach Unfällen sind sehr selten. Die 
— nicht immer geschickte — Simulation dieses Zeichens kommt des 
öftern vor. Wichtig ist, dass die physiologischen Grenzen des 
Gesichtsfeldes eine ziemliche Breite haben. Gegen eine wirkliche 
Einengung wird immer sprechen, wenn die kampimetrischen Bestim- 
mungen in verschiedenen Entfernungen nicht die physikalisch noth- 
wendigen Veränderungen in der Ausdehnung zeigen. 

F. Reiche (Hamburg). 


20. Kaes. Über den Markfasergehalt der Großhirnrinde 


eines 1'/,jährigen männlichen Kindes. 
(Jahrbücher der Hamburger Staatskrankenanstalten 1893/94. Bd. IV.) 

Die Gründe, wesshalb K. einer besonders eingehenden Betrachtung das Ge- 
hirn eines 11/,jährigen Kindes widmete, sind die, dass es sich’um eine Altersstufe 
handelt, die so ziemlich an der Grenze stehen dürfte, wo man überhaupt noch 
umfassende und genaue Messungen der ganzen Rinde und deren einzelne Schich- 
ten vorzunehmen vermag, ferner, dass man beim Kinde die Markumhüllung der 
einzelnen Systeme und Schichten noch mitten im Werden findet und dass schließ- 
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lieh die Untersuchung des Kindergehirns die Brücke bildet, über welche wir zum 
Vergleiehe mit pathologischen Entwicklungshemmungen der Rindenfaserung (Idiotie) 
gelangen. 

Durch die reichen Ergebnisse des rechnerischen Theiles der Arbeit fand K. 
eine Reihe von Thatsachen, welche es außer allen Zweifel setzen, dass bei dem 
betreffenden Kinde die rechte Hemisphäre in ihrer Faserentwicklung weiter vor- 
geschritten ist, als wie die linke, während wir beim Erwachsenen, wenigstens für 
die Konvexität das Gegentheil anzunehmen berechtigt sind. K. hofft zu zeigen, 
dass wir in Zukunft wahrscheinlich im Stande sein werden, vom Kindesalter bis 
vielleicht in die Greisenjahre hinein für eine größere und kleinere Anzahl von 
Jahren beim normalen Gehirn systematisch und etappenweise gewisse hervorragende 
Typen in der Markumhüllung der einselnen Rindenschichten nachzuweisen. Hier- 
durch werden wir in den Stand gesetzt, durch die Durchsicht von vielleicht nur 
wenigen gefärbten Schnitten der Hirnrinde das Lebensalter eines Menschen an- 
nähernd zu bestimmen. Eine derartige typische Bedeutung beansprucht für das 
Lebensalter des untersuchten Kindes die Anordnung und das Vortreten der eigent- 
lichen Meynert’schen Fasern (fibrae propriae). Diese Schicht verdient auch in 
pathologischer Beziehung eine große Aufmerksamkeit. Auch das Studium der 
Faseranordnung in der Rinde von Idiotengehirnen verspricht in dieser Hinsicht 
dankenswerthe Aufschlüsse. 

Als faserreichste Bezirke fand K. bei dem Kinde die Centralgegend, und hier 
ganz besonders das Paracentralläppchen, dann die Hinterhauptswindungen und 
den obersten Theil der Vorderfläche, als faserärmste Gegend neben den Insel- 
windungen die ganze Unterfläche in ihren vorderen Bezirken. 

Seifert (Würzburg). 


21. M. Köppen. Pachymeningitis cervicalis hypertrophica. 
(Archiv für Psychiatrie Bd. XXVII. Hft. 3.) 

Beschreibung zweier Fälle dieses von Charcot aufgestellten Krankheite- 
begriffes. 

Pathologisch-anatomisch handelt es sich um einen an das Bindegewebe der 
Meningen und des Rückenmarkes geknüpften entzündlichen Process; es kommt 
daher zur Zellwucherung und sekundär zur Sklerose. Für die Meningen bedeutet 
dies starke Verdickung, daher Druck auf das Rückenmark und sekundäre Faser- 
degeneration, für das Rückenmarksgewebe Vermehrung des interstitiellen Gewebes 
und Rarefikation der Faserbahnen. Aus den beiden Fällen geht, wie auch schon 
von anderen Autoren berichtet ward, hervor, dass es sich bei der Pachymeningitis 
cervicalis hypertrophica keineswegs um eine rein lokale Meningenerkrankung in 
der Höhe der Halswirbel handeln muss, sondern dass das Gesammtrückenmark, 
ja selbst das Gehirn sich an den Veränderungen betheiligen kann. Dass speciell 
die weichen Häute der Halswirbelsäule sich besonders verdicken, hängt wohl mit 
den örtlichen anatomischen Verhältnissen zusammen. Rein lokal kommt die 
Meningealverdickung wohl nur vor bei traumatischem Ursprunge, im Anschlusse 
an Wirbelerkrankung, bei rasch eingetretener Genesung und bis zu einem ge- 
wissen Grade vielleicht auch bei Lues; denn die Meningen des Halsmarkes sind 
eine Prädilektionsstelle für die letztere. (Von den beiden beobachteten Fällen ist 
der eine sicher, der andere möglicherweise luetischen Ursprunges.) Da, abgesehen 
von gewissen Fällen, die 3 Rückenmarkshäute gleichzeitig, eventuell auch das 
Rückenmark, die Dura dagegen nicht für sich primär erkrankt, so ist der Name 
Pachymeningitis fallen zu lassen und dafür der Name Myelomeningitis chronica 
resp. Meningomyelitis zu gebrauchen. 

In beiden Fällen saß die meningeale Verdickung höher als in denjenigen 
Charcot’s. Daraus erklärt K. gewisse Abweichungen vom typischen Bilde; so 
das Nichtverschontbleiben der Streckmuskeln, also auch keine typische Hand- 
stellung, und die starke Atrophie der Schultermuskeln. Bemerkenswerth sind in 
dem einen Falle Blasenstörungen (Faserunterbrechung oder Folge der Rücken- 
markssklerose), Sprachstörung (Unterbrechung der Silben durch beständiges Athem- 
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holen. Läsion des Centrums des Phrenicus?) und einseitige träge Pupillarreaktion 
(wahrscheinlich durch Erkrankung der Irismuskeln selbst). Die charakteristischen 
initialen Schmerzen fehlten vollständig, eventuell in Folge zu langsamer Entwick- 
lung des Krankheitsprocesses. 
Im 2. Falle ist neben einem Wechsel in der Intensität der Lähmungen wieder 
das Befallensein der Streokmuskeln der oberen Extremität hervorzuheben. 
v. Notthafft (München). 


22. v. Jaksch. Ein Fall von primärer Encephalitis acuta 


multiplex unter dem Bilde der Meningitis acuta verlaufend. 
(Prager med. Wochenschrift 1895. No. 40.) 

Der Fall betrifft einen 21jährigen Tagelöhner, welcher früher öfters an Ent- 
sündungen des Ohres mit Ausfluss gelitten hatte, wobei während dieser Anfälle 
Schmerzhaftigkeit und Herabsetzung des Hörvermögens bestand. Am Tage vor 
seiner Aufnahme in die Klinik klagte Pat. über Übelkeit, Kopfschmerzen und 
Brustbeschwerden; später verlor er dag Sprachvermögen, danach auch das Bewusst- 
sein. Bei der Aufnahme in die Klinik war Pat. bewusstlos, zeigte deutliche 
Nackensteifigkeit, unkoordinirte Stellung der Bulbi, ungleiche Pupillen bei erhalte- 
ner Reaktion auf Lichteinfall, zeitweiliges Zähneknirschen. Der linke Mundwinkel 
stand tiefer als der rechte und aus demselben flosg Speichel. Die inneren Organe 
bis auf leichte katarrhalische Erscheinungen über den Lungen und kahnförmige 
Einziehung des Leibes ohne Besonderheiten. Patellarreflexe vorhanden. Urin ent- 
hielt Eiweiß in Spuren. Höchste Temperatur 38,2°. — Am Tage nach seiner Auf- 
nahme starb Pat., nachdem Puls und Athmung sehr frequent geworden waren. 
Die Sektion ergab deutliche Abplattung der Hirnwindungen, größeres Volumen 
der rechten Großhirnhemisphäre als der linken, Schwellung und feuchtes und 
blasses Aussehen der Gehirnsubstans.. Auf dem Durchschnitte zeigten sich an 
mehreren Stellen Erweichung und Fluktuation der Hirnsubstanz, so wie punkt- 
förmige Hämorrhagien, besonders in der rechten und linken Centralwindung, rechts 
von Hühnerei-, links von Taubeneigröße, ferner kleinere Herde in der Capsula 
interna, dem Pons und dem Kleinhirn. Im linken Cavum tympani eine trübe, 
röthliche Flüssigkeit, im Trommelfell eine linsengroße alte Perforation. Im Be- 
reiche der Encephalitis konnten weder in Deckglaspräparaten noch kulturell irgend 
welche Bakterien nachgewiesen werden. v. J. meint, dass derartige akut ver- 
laufende Fälle, von denen die Litteratur bisher nur wenige Beispiele aufführt, 
ihrer Atiologie nach zu den Infektionskrankheiten zu zählen sind. In Bezug auf 
die Differentialdiagnose gegenüber der Meningitis ist das Vorkommen von Pepton 
im Urin zu verwerthen, welches bei eitriger Meningitis immer zu finden ist; in 
unserem Falle fehlte dasselbe auch. Die Meningitis cerebrospinalis epidemica liefert 
gleichfalls ein ähnliches. Krankheitsbild. Poelchau (Magdeburg). 


23. König. Transitorische Hemianopsie und koncentrische 
Gesichtsfeldeinschränkung bei einem Falle von cerebraler 


Kinderlähmung. 
(Archiv für Psychiatrie Bd. XXVII. Hft. 3.) 

Die epileptischen Anfälle eines 12jährigen, an cerebraler Kinderlähmung 
leidenden Mädchens unterschieden sich dadurch von gewöhnlichen epileptischen 
Anfällen, dass sie eine passagere Lähmung der rechten Extremitäten zu hinter- 
lassen pflegten. Plötzlich trat hier eine mit koncentrischer Gesichtsfeldeinengung 
verbundene rechtsseitige Hemianopsie ein. Die Hemianopsie verschwand wieder 
vor und unabhängig von der konoentrischen Gesichtsfeldeinengung. Letztere war 
offenbar von der die Hemianopsie bedingenden Störung abhängig. Offenbar hatte 
der Krankheitsprocess, welcher sonst an den motorischen Feldern der linken Hirn- 
seite sich abspielte, dieses Mal sich in der Rindenregion des betreffenden Occipital- 
lappens entwickelt. 
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In Anbetracht der erstmaligen Beobachtung transitorischer Hemianopsie bei 
cerebraler Kinderlähmung, der Kombination mit koncentrischer Gesichtsfeldein- 
engung und des gegenseitigen Verhaltens dieser Störungen im Stadium der Reevo- 
lution des Gesichtsfeldes, ist dem Falle besonderes Interesse entgegenzubringen. 

v. Notthafft (München). 


24. Th. v. Openchowski. Über einen seltenen Fall von 
Erkrankung mit bulbären Erscheinungen, der in Genesung ` 


endigte. 
"Berliner klin. Wochenschrift 1895. No. 32.) 

36jährige Frau, 18 Jahre lang kinderlos verheirathet, luetische Infektion 
negirt, im Mai 1892 zum 1. Male, im Januar 1893 zum 2. Male erkrankt, beide 
Male in der gleichen Weise. Nach der ersten Erkrankung vollständige Genesung. 
Bei; der zweiten, die plötzlich und mit Bewusstlosigkeit einsetzte, findet sich fol- 
gender Status: Klage über Zittern in den Extremitäten, Unfähigkeit zum Gehen, 
Schmerzhaftigkeit-der Wirbelsäule und der Nackenmuskulatur, Sprach- und Schluck- 
störung, Abnahme in der Beweglichkeit der Zunge. Objektiv: Sensorium frei. 
Doppelseitige Gesichts-, Gaumen- und Zungenlähmung, rechts deutlicher ausge- 
sprochen als links, rechts auch Störungen im Oculomotoriusgebiete (Beschränkungen 
der Bewegungen des Bulbus und Accommodationslähmung), in Folge dessen Diplopie. 
Anästhesie der ganzen rechten Körperhälfte; starke Steigerung der Sehnenreflexe 
an den Extremitäten, namentlich rechts; rechts auch stärkere Parese der Glied- 
maßen als links. Tremor. Ataxie. Schluckstörung und bulbäre Sprachstörung. 

Die Diagnose wurde auf (autochthone) Thrombose der rechten Art. vertebralis 
gestellt. Der gutartige Verlauf, das Zurückgehen der Erscheinungen in wenigen 
Wochen (bis auf die gesteigerten Reflexe, den schwankenden Gang und leichte 
Ptosis rechts) deutete darauf hin, dass mit der Organisation des Thrombus die 
Cirkulation wieder hergestellt wurde. Von antiluetischer Therapie wird nicht be- 
richtet. | Weintraud (Breslau). 


25. DeGrazia. Contributo alla patologia del fascio piramidale. 
(Riforma med. 1895. No. 25—27.) 

An zwei sorgfältig klinisch wie pathologisch-anatomisch beobachtete Fälle 
knüpft de G. einige Betrachtungen über die Erkrankungen der Pyramidenbündel. 

In dem 1. Falle war eine disseminirte Sklerose diagnosticirt; die Sektion ergab 
progressive Paralyse. 

Die Diagnose war gestellt auf Grund von Intentionstremor, spastischer Para- 
lyse, gesteigerter Sehnenreflexe, typisch skandirter Sprache; dazu traten apoplek- 
tische und epileptische Insulte, ein Verlauf der Krankheit in Etappen mit relativem 
Wohlbefinden in der Zwischenzeit. Zweifelbaft konnte die Diagnose scheinen, 
weil das Krankheitsbild mit apoplektischen Anfällen begann, während dieselben 
sonst allmählich erst auftreten; ferner zeigte sich psychische Schwäche gleich im 
Beginn der Krankheit und es trat Deeubitus auf, der bei progressiver Paralyse 
die Regel, bei disseminirter Sklerose selten ist. Es fehlte. ferner Nystagmus. Der 
Kranke war Alkoholist und Luetiker. 

De G. betont, dass die Kriterien der Diagnose der disseminirten Sklerose 
unsicher sind ynd dass nur, wenn ausgesprochene multiple Herdsymptome vor- 
handen sind, die Diagnose leicht ist. 

Die. Veränderungen an der Gehirnrinde standen hier in keinem Verhältnisse 
zur Schwere der Krankheit. Durch die Pedunculi, den Pons und den Bulbus zog 
sich ein degenerativer Process, der sich verfolgen ließ bis in die Medulla spinalis, 
von welcher sich sowohl die gekreuzte als die gerade Portion des Pyramiden- 
bündels ergriffen fand; überdies fand sich Degeneration van Medullafasern (den 
Gowers’schen), welche sonst nur in aufsteigender Richtung zu erkranken pflegen. 

De G. glaubt, dass es sich hier um eine kombinirte Herderkrankung handelte, 
bedingt durch die gleiche Noxe, den Alkohol. 
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In dem 2. Falle, einer Hemiplegie mit Erweichung der Reil’schen Insel, der 
Capsula externa und interna, in welchem die Pyramidenbündel höchstens die 
ersten Zeichen einer beginnenden Degeneration trugen, macht de G. auf das 
Faktum aufmerksam, dass bei der Kranken 'schon wenige Tage nach dem Auf- 
treten der Hemiplegie schlaffe Lähmung der unteren Extremität und Paralyse mit 
Kontraktur der oberen der gleichen Seite bestand. 

Dieser Fall bestätigt die neuerdings mehrfach hervorgebobene Thatsache, dass 
eine bestimmte Beziehung zwischen Kontraktur und Sklerose der Pyramiden- 
stränge nicht existirt, wie Bouchard und Charcot behaupten. 

Hager (Magdeburg). 


26. W. Friedeberg. Zur Symptomatologie der Kleinhirn- 


erkrankungen. . 
(Berliner klin. Wochenschrift 1895. No. 33.) 

Zusammenstellung von 9 Fällen von Kleinhirnerkrankung, deren speciellere 
klinische Symptomatologie im Original nachzulesen ist. Sie zeigt, dass nächst dem 
Erbrechen vor Allem Körpergewichtsabnahme, Hinterhauptskopfschmerz, Schwindel, 
besonders beim Aufrichten und beim Gehen, schwankender, taumelnder Gang, zu- 
letzt vollständige Unfähigkeit zu stehen und zu gehen, endlich das Auftreten 
von Zwangsbewegungen und Zwangslagen, so wie Krämpfe in Streck- und Beuge- 
muskulatur vorkommen. Besonders zu betonen ist ferner die Nackensteifigkeit, 
sie fand sich in 5 der 9 beschriebenen Fälle. Weintraud (Breslau). 


27. J. Boedecker. Zur Kenntnis der akuten alkoholischen 


Ophthalmoplegien. 
(Archiv für Psychiatrie Bd. XXVII. Hft. 3.) 

Bei einem Gewohnbeitsschnapstrinker war schon seit 2 Jahren » Schwäche« 
und Unsicherheit des Ganges aufgetreten und die Körperernährung zurückgegangen. 
Dann erkrankte er plötzlich mit Kopfschmerzen, Zittern und Delirien. In der 
Anstalt wurden dann weiterhin Sinnestäuschungen, starke (viel stärker als bei ge- 
wöhnlichen Deliranten) Unkenntnis von Ort und Zeit, Kopfschmerzen, Schwindel- 
gefühl, Schwäche der unteren Extremitäten und Schmerzen der oberen beobachtet, 
beziehungsweise geklagt. Ferner ataktischer Gang, beiderseitige Abducensparese, 
Oeulomotoriusparese, reflektorische Pupillenstarre bei vorhandener Konvergenz- 
reaktion. Trotz alledem befand sich Pat. immer in »rosiger Stimmunge. Manch- 
mal war das Sensorium vorübergehend stark getrübt, beständig bestanden Delirien ; 
die Lähmung der Augenmuskeln schritt nicht weiter und blieb sich nicht gleich, 
sondern war wechselnd. Nach 4wöchentlicher Krankheitsdauer starb der Pat. 

Bei der Sektion hatten, wie schon in anderen Fällen beobachtet worden ist, 
die großen Basalgefäße des Gehirns keine Veränderungen aufzuweisen. Die ge- 
nauere Untersuchung der Gefäße der Pia, des Rückenmarkes und der periphe- 
rischen Stammesnerven ließ jedoch eine durchgehende erhebliche Verdiekung 
ihrer Wände beobachten, wozu noch, besonders an den Gefäßen des Mittelhirns, 
Verkalkung gefunden wurde. Außerdem fanden sich eine Menge kleiner Blu- 
tungen in Brücke, verlängertem Mark und Mittelhirn, also am meisten in der 
Umgebung des 3. und 4. Ventrikels, wobei jedoch das centrale Höhlengrau siem- 
lich ausgespart war. 

Das Wesentliche des Krankheitsprocesses ist nach der Meinung B.’s demnach 
eine sich im Bereiche des Hirnstammes abspielende hämorrhagische Encephalitis. 
Trotz der im vorliegenden Falle nachgewiesenen Blutungen in der Umgebung des 
Oculomotoriuskernes ist aber (nach B.) kein unmittelbarer Zusammenhang zwischen 
Blutung und Lähmung, die Lähmungen sind direkt »durch das im Gewebe kreisende 
toxische Agens« hervorgerufen; die jedenfalls auf alkoholischer Banais beruhenden 
Gefäßveränderungen werden geeignet sein, jenen hämorrhagischen Processen Vor- 
schub zu leisten. - Ve Notthafft (München). 
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Bücher -Anzeigen. 


28. R. Arndt. Biologische Studien. II. Artung und Entartung. 

Greifswald, Abel, 1895. 

Der Verf. versteht unter » Artung« die Differenzirung ursprünglich gleicher, 
beziehentlich gleichartiger Organismen, sei es aus äußeren oder inneren Ursachen. 
Er führt zunächst eine Reihe von Beispielen der Artung von Pflanzen und Thieren 
an und geht danach auf die Artung des Menschen ein. Hier zieht er aus dem 
beigebrachten Thatsachenmaterial den Schluss, dass mit der Erhebung des vom 
Menschen bewohnten Landes über die Höhe des Meeresspiegels die Gliedmaßen, 
Kauwerkzeuge, Gesichtshöhe kürzer, die Gesichter rund und breit werden; der 
Kopf wird brachycephal. Auf Grund dieses Schlusses vermag der Verf. der 
Schädelbildung, wie der modernen Kraniologie überhaupt, nicht die Bedeutung zu- 
messen, die sie vornehmlich bei den Anthropologen besitzt. Für die Abstammung 
der Völker betreffende Fragen hat sie nur untergeordneten Werth, weil Dolicho- 
cephale und Brachycephale je nach der Höhe des Wohnortes bei einem Stamm 
vorkommen können. Auch auf das psychische Verhalten hat die Höhe des Wohn- 
sitzes Einfluss: die Tieflandsmenschen sind schwerfällig, konservativ, die Gebirgs- 
bewohner lebhaft, fortschrittlich gesinnt, die zwischen den Tieflands- und Gebirgs- 
bewohnern stehenden Höhen- und Hochlandsbewohner sind maßvolle Neuerer, Ver- 
treter eines maßvollen Fortschrittes. 

Wenn die Artung einen gewissen Grad überschreitet, weil die jeweiligen Or- 
ganismen den Einflüssen der Außenwelt keinen solchen Widerstand mehr entgegen- 
zusetzen im Stande sind, dass sie ihre Eigenart, wenn auch nur im großen Ganzen, 
noch zu behaupten vermögen, so tritt die Entartung, Degeneration, ein. Es ist 
das allerdings nur die einfache Fortsetzung der bisherigen Artung gewisser Orga- 
nismen in bestimmter Richtung. Die Entartung dokumentirt sich aber nicht bloß 
in jenen Hypotrophien und Atrophien, die auch schon der Nichtarzt als Zeichen 
der Degeneration erkennt, sondern es können diesen Hypertrophien, Hyperplasien, 
Hyperergasien vorausgehen, gerade so wie allgemein der Ermüdung und dem Ab- 
sterben der lebendigen Substanz ein Zustand erhöhter Erregbarkeit und Leistungs- 
fähigkeit vorauszugehen pflegt. Der Verf. sieht daher nicht nur in Hemmungs- 
bildungen, sondern auch in Uppigkeitsbildungen Zeichen der Entartung, Stigmata 
degenerationis. Eine Reihe dieser Üppigkeitsbildungen werden im Allgemeinen als 
Vorzüge angesehen, gelten als Anzeichen einer feineren, edleren, höheren Organi- 
sation, während sie doch gerade für das Gegentheil sprechen. So hält der Verf. 
dag »Genie« für ein Stigma degenerationis. Verf. beruft sich hier auf Griesin- 
ger’s Ausspruch: »Wenn ich in einer Familie von einem Genie höre, frage ich 
gleich nach, ob nicht auch ein Blödsinniger in ihr sich finde«.. Das Genie ist 
meist nicht mehr im Stande, seine Art und Gattung zu erhalten und fortzupflanzen. 
Weitere Stigmata degenerationis des Menschen, die gewöhnlich nicht dafür ge- 
halten werden, sind die Chlorämie, besonders auch die Chlorosis rubra, der dabei 
vorkommende zarte Teint, mit Beschwerden einhergehende Menstruation der 
Frauen, Formveränderungen im Bereiche der männlichen Geschlechtsorgane, kon- 
träre Sexualempfindungen, die Neurasthenie, Hysterie, Epilepsie; der entartete 
Mann ist weibisch, die entartete Frau ist ein Mannweib. 

Das klar und anregend geschriebene Buch dürfte auch bei dem Leser Beach- 
tung finden, der nicht den Ansichten des Verf.s unbedingt zu folgen geneigt ist. 
Insbesondere dürfte das Kapitel über die Entartung des Menschen auch dem 
Kliniker vieles Interessante bieten. F. Schenck (Würzburg). 


29. H. Magnus. Augenärztliche Unterrichtstafeln für den akade- 


mischen und Selbstunterricht. Heft IX. Die topographischen Be- 


ziehungen der Augenhöhle etc. Von Dr. W. Czermak. 
Breslau, J. U. Kern, 1895. 14 Tafeln mit Text. 
v. Czermak hat mit den von ihm herausgegebenen Tafeln, welche die topo- 
graphischen Beziehungen der Augenhöhle zu den umgebenden Höhlen und Gruben 
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des Schädels veranschaulichen sollen, vor. allen Dingen dem klinischen Unterricht 
einen wesentlichen Dienst geleistet. Die Zeichnungen, welche halbschematisch 
nach Gefrierschnitten in der Weise hergestellt sind, dass auf die betreffende 
Schnittfläche eine Glasplatte gelegt und alles Wichtige mit Glaskreide möglichst 
genau durchgegeichnet ist, haben ja vor den Spirituspräparaten unleugbar den 
Vorzug, dass durch die Differenzirung der einzelnen Theile durch verschiedene 
Farben die Details deutlicher hervortreten. Außerdem gewinnt dieses schwierige 
Kapitel der topographischen Anatomie dadurch sehr an Klarheit, dass C. in seinen 
Zeichnungen eine Vergrößerung der natürlichen Verhältnisse auf das Doppelte in 
Anwendung gebracht und den einzelnen Theilen die Bezeichnungen in den Anfangs- 
buchstaben beigefügt hat. Schreiber (Magdeburg). 


30. Odo Betz (Heilbronn a/N.). Die Nasenhöhle und ihre Neben- 

räume in Gipsmodellen natürlicher Größe, nach Schnitten eines 

Spiritusschädels hergestellt, zur Einführung in die rhinologische 

Praxis, so wie zur Demonstration und Einübung specialistischer 

Technieismen für Studenten, prakt. Ärzte, Specialisten und Lehrer. 
Heilbronn a/N., J. Determann, 1895. 

Die 4 Gipsmodelle sind Nachbildungen von Schnitten, welche Verf. von einem 
Spirituspräparate gewonnen hat. Das Präparat stammt von einem Greise und weist 
desshalb besonders weite gut ausgebildete Hohlräume auf. Die Schnitte sind so 
angelegt, dass an ihnen alle Details der Nasenhöhle und ihrer Nebenräume zur 
Geltung kommen. Zur Erzeugung der Gipsabgüsse diente dem Verf. eine Form, 
die er durch freies Modelliren gewonnen hat. Er hat, wie er selbst angiebt, und 
wie ihm zugestanden werden muss, nirgends schematisirt. Die Stellung des weichen 
Gaumens und der Zunge ist so gewählt, wie sie sich beim Lebenden präsentiren 
würde. Die Wände der Siebbeingzellen und Keilbeinhöhle sind im Interesse 
größerer Stabilität etwas stärker ausgeführt, als sie in natura sind. 

Den Modellen beigefügt ist eine klar gehaltene anatomische Beschreibung des 
Organs. Farbige Tafeln, mit den Anfangsbuchstaben der einzelnen Gebilde ver- 
sehen, tragen noch besonders zum Verständnis bei. Die Gipsabgüsse sind in 
natürlichen Farben gehalten. Im Interesse der Preisreduktion wird auch eine in 
Präparatenton gefertigte Serie geliefert. Den im Titel verzeichneten Zweck werden 
die Modelle sicher erfüllen und sie seien hierzu bestens empfohlen, das anato- 
mische Präparät werden sie aber nicht vollständig ersetzen. 

Kretschmann (Magdeburg). 


31. A. Eulenburg. Sexuale Neuropathie. Genitale Neurosen und 
Neuropsychosen der Männer und Frauen. 
Leipzig, F. C. W. Vogel, 1895. 

Verf. hat, wie er in der Vorrede betont, nicht eine abgeschlossene klinische 
Krankheitseinheit in seinem Werke schildern wollen, sondern alle die Störungen 
des Nervensystems und der Körperorgane behandelt, welche in Beziehung stehen 
zum geschlechtlichen Leben. Die Krankheitszustănde beider Geschlechter werden 
in getrennten Abschnitten behandelt. In den 3 Hauptabschnitten: Neurasthenia 
sexualis, genitale Lokalneurosen und krankhafte Anomalien des Geschlechtssinnes 
werden Ätiologie, Symptomatologie und Verlauf, so wie Prognose und Behandlung 
dieser Krankheitsformen in geistreicher und ausführlicher Darstellung besprochen ; 
besonders das Kapitel, welches die zur Krankheit unseres Zeitalters, der Neur- 
asthenie, in Beziehung stehenden Störungen betrifft, enthält viele beherzigenswerthe 
Winke in Bezug auf Beurtheilung und Behandlung dieser Leiden. Die übersicht- 
liche und kurze Fassung des Werkes, das dabei doch alle in Betracht kommenden 
Krankheitsformen berücksichtigt, macht dasselbe sehr geeignet, als Ergänzung der 
gangbaren kleineren Lehrbücher der Nervenheilkunde zu dienen, welche sich in 
der Bibliothek des praktischen Arztes zu finden pflegen und welche die sexuale 
Neuropathie meist gar nicht berücksichtigen. Poelchau (Magdeburg). 
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Therapie. 


32. L. Guinard. A propos. de l’action excito-secretoire de la mor- 
phine sur les glandes salivaires et sudoripares. 
(Lyon méd. 1895. No. 35.) | 

Den Einfluss des Morphiums auf die Speichel- und Schweißabsonderung hat 
der Verf. bei den verschiedenen Thierarten gans verschieden gefunden. Beim 
Hunde erfolgt bald nach Applikation des Alkaloids Salivation, um bei eintreten- 
dem Schlaf zu verschwinden; sie hält um so länger an, je kleiner die Dosis ist. 
Beim Rind, beim Hammel und beim Schwein, so wie bei der Ziege und der Katze 
besteht die hauptsächlichste Wirkung des Morphiums in Erzeugung sehr starker 
und lange anhaltender Salivation, während es in hypnotischer Begiehung unwirk- 
sam ist. Beim Pferd und beim Esel ist die Salivation durch abundante Schweiß- 
absonderung ersetzt; beim Menschen ist, wie bekannt, dasselbe, aber in geringerem 
Maße der Fall. Dass alle diese sekretorischen Wirkungen nicht durch direkte 
Aktion des Morphiums auf die Drüsen, sondern durch Vermittlung der sekre- 
torischen Centra hervorgerufen werden, wird allgemein angenommen; Verf. hat 
diese Annahme durch Durchschneidung der betreffenden Nerven etc. in Thierver- 
suchen bestätigt. Ephraim (Breslau). 


33. Pohl. Zur Theorie der Wirkung des Alkohole. 
(Prager med. Wochenschrift 1895. No. 40.) 

Verf. will hauptsächlich auf die vielen Lücken hinweisen, die unser Wissen in 
Bezug auf die Wirkung des Alkohols auf das Nervensystem darbietet und zu weiteren 
Untersuchungen anregen. Er wirft die Frage auf, ob die durch längeren Alkohol- 
genuss auftretenden Störungen direkt auf die Schädigung der Nervenzellen durch 
das alkoholhaltige Blut oder auf andere Momente zu beriehen sind. Die durch 
Alkoholgenuss herbeigeführte Störung der Verdauung kann sekundär das Nerven- 
system schädlich beeinflussen, wie ja auch andere darmreizende Stoffe, z. B. 
Senf und Terpentinöl, Erscheinungen herbeiführen können, die den Befunden 
an Potatoren ähneln. Für die direkte Wirkung des Alkohols auf das Nerven- 
system macht P. besonders ihre große Diffusibilität und ihr Vermögen, Fette, Le- 
eithin und ähnliche Körper zu lösen, verantwortlich, wodurch diese Stoffe einer- 
seits dem cirkulirenden Blute entzogen und im Zellleib aufgestapelt, andererseits 
aber auch in abnormer Menge dem Blute zugeführt werden können. Auf die für 
diese Theorie sprechenden Thatsachen hier einzugehen, würde zu weit führen, er- 
wähnt sei nur, dass P. durch Versuche feststellte, dass während der Narkose der 
Extraktgehalt des Blutes herunterging, am meisten beim Athylalkohol, wo die 
Dauer der Narkose die längste war. Man könnte dieses als den Ausdruck ge- 
steigerten Blutverbrauches oder aber als Übergang der ätherlöslichen Bestandtheile 
des Blutes in andere Organe deuten. Poelchau (Magdeburg). 


34. de Buck. Tannigen, ein neues Darmadstringens. 
(Wiener klin. Rundschau 1895. No. 36.) 

Das Tannigen, im Jahre 1894 von Meyer in Marburg als Diacethylderivat 
des Tannins experimentell dargestellt, kurz darauf von Müller in der Marburger, 
Künkler in der Bonner medicinischen Klinik und von Drews in Hamburg am 
Krankenbett studirt und als wirksam befunden, hat vor dem Tannin den Vorzug 
voraus, dass es sich für die Magenfunktionen als indifferent erweist, dass es je- 
doch eine adstringirende Wirkung bis in die untersten Darmabschnitte hinein 
ausübt. Ein geringer Theil der Dosis wird selbst mit dem Stuhlgange ausge- 
schieden, der größere Theil wird progressiv verseift während des Durchganges 
durch den Darm und wird nach seiner Resorption in Form von Gallussäure durch 
den Urin ausgeschieden. Verf. kommt auf Grund seiner eigenen Versuche zu dem 
Resultat, dass das Tannigen ein prompt wirkendes Heilmittel für akut entzünd- 
liche Zustände des Darmes ist, dass es die chronischen Katarrhe, selbst specifische 
zum wenigsten günstig beeinflusst. Selbst Säuglinge nehmen das geruch- und ge- 
schmacklose Pulver gern, zumal nach Aufrühren in Milch. Wenzel (Magdeburg). 
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35. L. Grossmann. Über Scopolaminum hydrobromicum. 
(Therapeutische Wochenschrift 1895. No. 3.) 

Verf. machte bei einer großen Anzahl Pat. vergleichende Versuche zwischen 
einer 1—2 %igen Atropin- und einer I—2%igen Skopolaminlösung und kommt 
dabei zu folgenden Schlüssen: das Skopolamin wirkt bei Weitem schneller (nach 
8—10 Minuten) als das Atropin (nach 20 Minuten). Die Pupille erreicht ihre 
normale Größe bei Skopolamin bereits in 4—5 Tagen, bei Atropin erst in 8—10. 
Die Accommodationsparese tritt bei Skopolamin nach 30—35 Minuten ein, bei 
Atropin erst nach 50—60, dauert in Folge dessen auch bei letzterem bei Weitem 
länger als bei ersterem. Eine Kombination mit Cocain steigert die Wirkung 
des Skopolamins bedeutend, die des Atropins viel weniger intensiv. 

Eine 1%ige Skopolaminlösung kann selbst monatelang täglich 2—3mal an- 
gewandt werden, ohne Intoxikationen hervorzurufen, während eine I Xige Atropin- 
lösung bald Trockenheit im Munde und Halse, Durst, Appetitlosigkeit, be- 
schleunigte Herzthätigkeit, Gehirnreizung und Schwindel verursacht. Bei Herz- 
leidenden und Kindern ist darum das Skopolamin dem Atropin vorzuziehen, zu 
diagnostischen Zwecken übertrifft das erstere in der Schnelligkeit der Wirkung 
sogar das Homatropin. Auch soll das Skopolamin der Pilzbildung unvergleich- 
lich viel längere Zeit widerstehen als das Atropin. Das Präparat stammt von 
Merck in Darmstadt, ist von Schmidt in Marburg aus der Wurzel von Scopolia 
atropoides gewonnen, von Kobert als Mydriaticum erkannt und von Raehl- 
mann in die Praxis eingeführt. Wenzel (Magdeburg). 


36. H. Reichold. Über Digitalinum verum. 
Inaug.-Diss., Würzburg, 1895. 

Die günstigen Erfolge Motte’s und Pfaff’s mit dem Digitalinum verum 
Kiliani bei chronischen Endokarditiden und bei Krankheiten des Herzmuskels 
mit Stauungen im großen und kleinen Kreislauf veranlassten R., im Nürnberger 
Krankenhause bei 23 Pat. eine Nachprüfung der therapeutischen Fähigkeiten des 
Digitalins vorzunehmen. FEndo-, Myo- und Perikarditiden, akute und chronische 
Nephritiden, so wie Pat. mit plötzlicher Herzschwäche im Verlauf akuter Krank- 
heiten, wie Pneumonie, Erysipel ete. wurden der Behandlung unterzogen; bald 
erfolgte die Darreichung subkutan, bald in Solution. Subkutan wurde eine 
5%/wige Lösung, 1—2mal am Tage eine volle Pravaz’sche Spritze, in Mixtur 
eine 1/s0/yige Lösung 1—2stündlich 1 Esslöffel verwendet. 

Sämmtliche 23 Pat. haben das Mittel gut vertragen, trotz zuweilen hoher 
Dosen, ab und zu traten nicht unerwünschte Diarrhoen auf; die subkutanen In- 
jektionen verursachten nur leichtes Brennen an der Einstichstelle. Verf. ist mit 
den erzielten Erfolgen sehr zufrieden, wiewohl über !,3 (!) der Pat. auf das 
Mittel üherhaupt nicht reagirt hat. Die Wirkung soll rascher eintreten als bei der 
Digitalis selbst und eine kumulative Wirkung soll absolut nicht vorhanden sein, 
was andererseits auch ein schnelles Abklingen der erzielten Wirkungen hervor- 
zurufen scheint. Die Ödeme, Cyanose, Athemnoth schwinden, die Urinmenge steigt, 
das specifische Gewicht und der Albumengehalt fallen bedeutend, der flatterhafte 
Puls wird kräftig und regelmäßig, das Allgemeinbefinden bessert sich auffällig. 

Einer allgemeinen Einführung des Mittels in den Arzneischatz des praktischen 
Arztes steht bis auf Weiteres sein hoher Preis, 1,0 = 25 .#, der in der geringen 
Ausbeute aus (1 kg Digitalissamen wird nur 1/2 g Digitalin gewonnen) verbunden 
mit den hohen Darstellungskosten seine Begründung findet, noch hindernd im 
Wege, was Verf. wegen der unleugbaren Vorzüge des Medikamentes lebhaft be- 
dauert. Wenzel (Magdeburg). 


37. W. Kopfstein. Klinische Erfahrungen über die Wirkung des 
Erysipelserums auf Carcinome und andere maligne Geschwülste. 
(Wiener klin. Rundschau 1895. No. 33.) 

Die von Emmerich und Scholl ins Leben gerufene, von Bruns gleich im 
Anfang energisch zurückgewiesene Carcinomtherapie durch Erysipelserum hat be- 
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reits viele Autoren zur Nachprüfung veranlasst. Auch Verf. hat gleich nach 
Publicirung der Emmerich’schen Resultate therapeutische Versuche im ge- 
nannten Sinne angestellt. Es wurden 13 Carcinome, 1 Sarkom und 1 malignes 
Lymphom der: Serumbehandlung unterworfen. Das Serum selbst wurde von. 
Schafen 4 Tage nach der Injektion von je 10 ccm mit Erysipelkokken beschickter 
Bouillon in beide Vv. femorales gewonnen. Die subkutanen Injektionen wurden 
bald in die primäre Geschwulst, bald in die Metastasen gemacht, im Grunde ge- 
nommen ohne jedweden Erfolg. Weder wurde eine Verkleinerung der Metastasen 
noch der primären Geschwulst beobachtet. Mikroskopisch war in einem Falle eine 
Sprossung des Bindegewebes zu konstatiren, sonst aber an den carcinomatösen 
Nestern keine nennenswerthen Veränderungen. Einmal bildete sich an der In- 
jektionsstelle ein Abscess, ein anderes Mal brach die Geschwulst auf und es ent- 
leerten sich carcinomatöse Massen ohne Eiter. Nur die ulcerirten Geschwülste 
veränderten sich nach einigen Einspritzungen in einer sehr bemerkenswerthen 
Weise. Der Grund reinigte sich, die stinkende Sekretion nahm ab, die Ränder 
wurden flacher und wiesen buchtige Substansverluste auf, der Geschwürsgrund 
und die Ränder wurden weicher, an zahlreichen Stellen des gereinigten Grundes 
schossen kleine Inselchen rothen, weichen Gewebes auf; mikroskopisch fand sich 
üppiges Granulationsgewebe, in welchem krebsige Nester mit schön erhaltenen 
Krebszellen eingeschlossen waren. — Als unangenehme Nebenwirkungen traten 
meist heftige, brennende Schmerzen, die bald mehr, bald minder lange anhielten, 
ferner Schüttelfröste und Temperatursteigerungen bis zu 41° C. sogar auf. Das 
Fieber trat 1/,—1 Stunde nach der Injektion auf und dauerte 4—6 Stunden. Hier 
und da trat Erbrechen, Ohrensausen, Durchfall, Nasenbluten, Dyspno& und Herz- 
palpitationen auf. Verf. schließt sich den Ausführungen Bruns auf Grund 
seiner eigenen Resultate voll und ganz an. Das Problem der Heilbarkeit des 
Carcinoms und anderer maligner Geschwülste ohne chirurgische Beihilfe ist durch 
diese neue Methode nicht im mindesten gefördert, geschweige denn gelöst worden. 
Wenzel (Magdeburg). 


38. M. Gerard. Considerations théoriques sur le traitement de lex- 
sudat fibrineux et de l’epanchement dans la pleurésie et la pericardite. 
(Bull. gener. de therapeut. 1895. Juli 30.) 

Nach rein theoretischen Erwägungen empfiehlt Verf. die Behandlung der 
Pleuritis so wie auch der Perikarditis durch Einspritzungen von Magensaft (!) und 
stellt sich vor, dass die fibrinösen Ausschwitzungen durch dessen Einwirkung 
verdaut würden, so dass also Adhäsionen vermieden würden, die Resorption von 
Exsudaten rascher von statten gehen könne, indem die Lymphbahnen, vorher 
durch Fibrin in ihren Eindigungen verstopft, wieder frei würden etc. Auch auf 
Bakterien, welche die Entzündungen verursachen und begleiten, könnte eine 
Wirkung erwartet werden. Verf. lässt es dahin gestellt, ob die Anwendung des 
natürlichen oder des künstlichen Magensaftes oder eine einfache 1,5—2%ige 
Salzsäurelösung oder auch der Saft von Carica papaya mehr anzurathen sein würde. 

Nach Ansicht des Ref. hätte Verf. besser gethan, wenn er, bevor er diese 
ausführlichen rein theoretischen Auseinandersetzungen der Öffentlichkeit übergab, 
zunächst einige diesbezügliche Versuche angestellt hätte; die Mittheilung wäre 
dann jedenfalls in etwas anderem Sinne ausgefallen oder auch wohl ganz unter- 
blieben. Ed. Reichmann (Elberfeld). 


39. R. Caton. On the treatment of acute rheumatic endocarditis. 
(Larcet 1895. August 17.) 

Bei fieberhafter Polyarthritis vermindert nach C. größte Ruhe der Kranken 
und Vermeidung jeder Erkältungsmöglichkeit die Tendenz zu Komplikationen 
seitens des Herzens um ein Beträchtliches. Unter 320 Fällen sah er sie in 20% 
auftreten, und zwar selten gleichzeitig mit den ersten Erhebungen der Temperatur 
und Gelenkschmerzen, häufiger während der ersten 10 Tage, manchmal auch später, 
wenn das Fieber bereits geschwunden war, gelegentlich erst bei einem Rückfall 
des primären Leidens. In der Regel verursacht die Endokarditis im Gegensatz 
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zur Perikarditis keine subjektiven Beschwerden. Sobald jedoch das erste objek- 
tive Zeichen derselben mit Geräuschen am Herzen sich einstellt, räth C. zu fol- 
gendem Vorgehen: innerlich wird neben dem Salieyl Jodkalium zu 3mal täglich 
0,66 g gegeben, wenig N-haltige Kost gereicht, strenge und prolongirte Ruhe be- 
obachtet; äußerlich empfehlen sich nicht zu kräftige oder zu umfangreiche, aber 
'mehrfach wiederholte Vesikantien, deren zweifellos gute Wirkung schwer zu er- 
klären ist, reflektorisch auf nervösem Wege übermittelt werden muss. — Diese 
Behandlungsweise gab ihm beste Erfolge, manche Heilung. Die mittlere Aufent- 
haltsdauer der Pat. im Bett betrug 35—36, im Krankenhaus 40 Tage. 
F. Reiche (Hamburg). 


40. Linossier et Lemoine. Action du bicarbonate de soude sur la 
sécrétion gastrique. 
(Bull. génér. de therapeut. 1894. Lfg. 46.) 

Aus den Versuchen der Verff. ergiebt sich, dass Natrium bicarbonic. in be- 
liebiger Gabe Absonderung von Magensaft hervorruft. Das erste Stadium dieser 
Wirkung ist die Sättigung der Alkalescenz. Schwache Dosis vermehrt den Sals- 
säuregehalt des Magensaftes, welcher bei kräftiger Gabe vergebens die Alkales- 
cenz zu erkämpfen sucht. Ist die saure Reaktion des Magensaftes wieder einmal 
vorhanden, so hört die Periode des Reizes vorzeitig auf, und das normale Sals- 
säureverhältnis des Mageninhaltes kann nicht erreicht werden, wenn die Nahrungs- 
mittel den Magen verlassen. Am stärksten ist die anregende Wirkung, wenn das 
Mittel 1 Stunde vor der Mahlzeit gereicht wird. Die höchsten Säuregrade im 
Magensaft werden um so langsamer erhalten, je stärker die Dosis des doppelt- 
kohlensauren Natrons war (nach 4 Stunden für eine Gabe von 5 g). 

Die weitere Wirkung des Natrium bicarbonic. auf die Magensaftabsonderung 
besteht zuerst in einer Anregung, dann Unterdrückung dieser Absonderung. 
Erstere ist das Ergebnis der unmittelbaren Wirkung des Mittels auf die Drüsen, 
die Unterdrückung scheint an die allgemeine Wirkung des Mittels oder genauer 
an die Alkalinisirung des Blutes gebunden zu sein. In der Praxis muss man 
mäßige Gaben am besten vor der Mahlzeit und kurse Zeit lang verordnen. Zur 
Erzielung der sedativen Wirkung sind große Gaben während oder nach der 
Mahlzeit längere Zeit hindurch nothwendig. Die Größe der Gaben richtet sich 
nach der Stärke der Absonderung. Die Empfindlichkeit eines Magens gegen die 
Wirkung des doppeltkohlensauren Natrons steht in umgekehrtem Verhältnis zum 
Reichthum des Magensaftes an Salzsäure. Die geschilderten Wirkungen haben 
auch Gültigkeit für die Mineralwässer mit Gehalt von doppeltkohlensaurem Natron. 

@. Meyer (Berlin). 


41. J. Smith und C. W. Cathcart. Two cases of acute appendicitis 
successfully treated by operation. 
(Edinb. med. journ. 1895. November.) 

Nach C. ist zum Auftreten einer Bauchfellentzündung bei Appendieitis eine 
Ruptur des Proc. vermiformis nicht unbedingt nothwendig. — Häufig tritt ein 
trügerischer Rückgang schwer einsetzender perityphlitischer Symptome vor einem 
neuen heftigen Ausbruche ein: gerade diese Fälle sind die schwierigsten hinsicht- 
lich der Indikationsstellung für operatives Vorgehen. Je schwerer der Beginn, je 
höher dabei das Fieber und je tiefer betroffen das Allgemeinbefinden ist, um so 
weniger ist ein Nachlassen der Initialsymptome als absolut günstig anzusehen, um 
so mehr ist darauf zu achten, ob nicht vorhandene und zunehmende Zeichen 
lokaler Peritonitis und septischer Resorption auf eine drohende Gangrän des 
Wurmfortsatzes weisen. F. Reiche (Hamburg). 





Originalmittheilungen, Monographien und Separatabdrücke wolle 
man an den Redakteur Prof. Dr. H. Unverricht in Magdeburg-Sudenburg (Leipziger- 
straße 4), oder an die Yerlaeebandiune Breitkopf & Hürtel, einsenden. 
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1. Borde, Contribution a l'étude de l!’hemiplegie transitoire. 
(Journ. de méd. de Bordeaux 1895. No. 18.) 

Verf. beschreibt 2 interessante Beobachtungen von transitori- 
scher Hemiplegie. Im ersten Falle, der einen 52jährigen Mann be- 
traf, war die rechte “eite des Gesichts, der rechte Arm vollständig 
gelähmt, das Bein paretisch, außerdem bestand eine nicht ganz voll- 
ständige motorische Aphasie; der andere Kranke, 40 Jahr alt, wurde 
gleichfalls im Schlaf getroffen; er bot eine rechtsseitige Gesichts- 
lähmung bei linksseitiger Gliederlähmung dar, hier bestand völlige 
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Aphasie. — Da in beiden Fällen Arteriosklerose, Nephritis, Herz- 
krankheiten, Syphilis, progressive Paralyse und Hysterie etc. aus- 
geschlossen werden konnten, auch durch die Beobachtung der nächsten 
3—4 Jahre, so begnügt sich der Verf. mit der Annahme einer »Kon- 
gestione. Bei dem 1. Pat. zeigten sich allerdings nach 2 Jahren 
die ersten leichten Spuren von Schrumpfniere, bei dem anderen blieb 
eine Neigung zum Einschlafen der rechten Hand zurück, sonst wurde 
nichts weiter beobachtet. 6. Honigmann (Wiesbaden). 


2. K. Schaffer. Über die zeitliche Reihenfolge der sekun- 
dären Degeneration in den einzelnen Rückenmarkssträngen. 
(Neurologisches Centralblatt 1895. No. 9.) 

Nach einer Beobachtung am Menschen und experimentellen 
Studien an Katzen kommt Verf. zu dem Resultate, dass die zeitliche 
Reihenfolge der sekundären Degeneration im Rückenmarke der Katze 
jenem Nacheinander entspricht, welches in der Markscheidenentwick- 
lung des menschlichen Rückenmarkes zu konstatiren ist. Es ist somit 
eine Parallele zwischen der Reihenfolge der Markscheidenentwick- 
lung und der sekundären Degeneration in den Bahnen des Rücken- 
markes gefunden worden. A. Cramer (Göttingen). 


3. J. Starlinger. Die Durchschneidung beider Pyramiden 
beim Hunde. 
(Neurologisches Centralblatt 1895. p. 390.) 

S. hat 4 Hunden die Pyramiden unter dem Corpus trapezoides 
in der Medulla durchschnitten. Die Hunde zeigten schon direkt 
nach der Operation, indem sie ohne Anstand Treppen herabliefen, 
wenig Gehstörungen und unterschieden sich nach 2 Wochen in 
nichts von gesunden Hunden. Die Pyramiden waren sicher ganz 
durchschnitten. In einem Falle wurde das Thier einen Monat nach 
der Operation getödtet und zeigte die mikroskopische Untersuchung, 
dass an der Stelle der Durchschneidung keine Nervenelemente in 
den Pyramiden mehr erhalten waren, eben so wie auch in den 
Schnitten weiter nach abwärts. 

Aus diesen Resultaten schließt Verf.: 

1) Die, Pyramidenbahn hat beim Hunde nur eine untergeordnete 
Bedeutung für die Lokomotion. 

2) Es muss beim Hunde noch eine nicht in den Pyramiden ver- 
laufende Leitung existiren, welche Impulse von der Hirnrinde zu 
den Muskeln vermittelt. A. Cramer (Göttingen). 


4. R. T. Williamson. Spinal softening limited to the parts 


supplied by the posterior arterial system of the cord. 
(Lancet 1895. August 31.) 
Die Blutversorgung des. Rückenmarkes geschieht durch ein vor- 
deres und hinteres Arteriensystem, so dass man auf dem Querschnitte 
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2 Bezirke, einen größeren von vorn und einen von hinten ernähr- 
ten hat. Unter manchen pathologischen Bedingungen erklärt sich 
die Vertheilung der Läsionen durch diese Art der Blutzufuhr. Sie 
waren in dem vorliegenden Falle auf das Gebiet der posterioren ar- 
teriellen Versorgung beschränkt. Bei einem 50jährigen Manne hatte 
sich . rasch und schmerzlos eine schlaffe Paraplegie entwickelt, später 
traten starke Schmerzen in den Beinen hinzu, Blasen- und Mastdarm- 
störungen und eine zunehmende Anästhesie, die sich nach oben nicht 
mit einer hyperästhetischen Zone abgrenzte; die Reflexe waren nur 
zum Theil aufgehoben; Decubitus bildete sich aus; Tod nach !/, 
Jahre. — In dem unteren Dorsaltheile der Medulla spinalis lag ein 
6—7 cm langer Erweichungsherd, ober- und unterhalb desselben 
bestand sekundäre Degeneration. An den schwerstbetroffenen Stel- 
len sah man mikroskopisch Untergang der Nervenfasern und Zell- 
infltration mit irregulären Faserzügen von Neuroglia, mäßiger Alte- 
ration der dilatirten Gefäße; die graue Substanz der Hinterhörner 
war nicht überall mit ergriffen. Das Fehlen anderer ursächlicher 
Momente und der plötzliche Beginn der Affektion erweisen hier die 
vaskuläre Ätiologie. F. Reiche (Hamburg). 


— — — — 


5. Grigoriew (Warschau). Zur Kenntnis der Veränderun- 
gen des Rückenmarkes beim Menschen nach Extremitäten- 


amputation. 
(Zeitschrift für Heilkunde Bd. XV. p. 75.) 

Nach einem Überblick über die einschlägige Litteratur theilt G. 
das Resultat der von ihm im Prager deutschen pathologisch-ana- 
tomischen Institute (Prof. Chiari) vorgenommenen Untersuchung des 
Rückenmarkes von 5 Fällen von Extremitätenamputation mit. In 
einem Falle war keinerlei pathologischer Befund zu erheben; in den 
4 positiven Fällen betrafen die Veränderungen stets die der ampu- 
tirten Extremität entsprechende Rückenmarksanschwellung. Sie be- 
standen in einfacher Atrophie der nervösen Elemente, die sich in den 
frühesten Fällen vorwiegend in den sensibeln Bahnen zeigt. Je 
länger die Zeit, die seit der Amputation verstrichen war, desto weiter 
vorgeschritten erwiesen sich die Veränderungen am Rückenmark. 
Die atrophischen Veränderungen an den Ganglienzellen, Betreffs welcher 
G. auch in ausgedehntem Maße Zählungen anstellte, zeigten sich in 
einem Falle schon 5 Jahre nach der Amputation. Ein Überwiegen 
der Atrophie der hinteren lateralen Gruppe der Ganglienzellen des 
Vorderhornes konnte G. nicht konstatiren, indem alle Zellgruppen 
an dem Atrophieprocesse Theil nahmen. In 2 Fällen fand sich ge- 
ringgradige Degeneration in den hinteren Wurzeln der amputirten 
Seite. Ä F. Pick (Prag). 


10* 


252 Centralblatt für innere Mediein. No. 10. 


6. M. Lähr. Über Sensibilitätsstörungen bei Tabes dorsualis 
und ihre Lokalisation. 
(Archiv für Psychiatrie Bd. XXVIL Hft. 3.) 


Der Arbeit liegen ausgedehnte, sehr sorgfältige Untersuchungen 
über die Sensibilitätsstörung der Tabeskranken in örtlicher, zeit- 
licher und qualitativer Richtung zu Grunde. Es muss wegen der 
Details auf das Original verwiesen werden. Wir greifen hier nur 
die Schlusssätze des Verf. heraus: 

1) Unter den Sensibilitätsstörungen der Tabes dorsualis scheint die 
Hyperästhesie am Rumpfe ein regelmäßiger und meist frühzeitiger 
Befund zu sein. ‚ 

2) Dieselbe besteht lange Zeit nur in einer Überempfindlichkeit 
für leichte Berührungen, während im Gegensatze hierzu an den 
Beinen in der Regel Anfangs eine Herabsetzung der Schmerzempfin- 
dung und des Lagegefühls beobachtet wird. Letztere Störungen 
scheinen der Rumpfhyperästhesie zeitlich etwas voranzugehen. 

3) Der Beginn am Rumpfe entspricht gewöhnlich dem Ver- 
breitungsgebiete der mittleren Dorsalnerven; ihre Weiterausbreitung 
erfolgt meist ziemlich symmetrisch, in einer den Rumpf horizontal 
umgreifenden Zone, die sich nach oben und unten verbreitert und 
in charakteristischer Weise über die Arme ausdehnt. Das Gleiche 
zeigt sich dann im Lumbal- und Sacralgebiete; nur finden sich hier 
zwischen hyperästhetischen noch normal empfindende Hautzonen; 
letztere sind auch noch lange im unteren Dorsalnervengebiete nach- 
zuweisen. 

4) Die Ausbreitung dieser taktilen Anästhesie ist eine bestimmt 
charakterisirte; sie entspricht nicht dem Versorgungsgebiete der peri- 
pherischen Nerven, sondern dem der spinalen Wurzeln, resp. ihrer 
intramedullären Fasern. Dies lehrt ein Vergleich mit den sensiblen 
Störungen, welche nach Läsionen des Rückenmarkes und der hin- 
teren Wurzeln beobachtet sind. Wenn nach den neueren Erfah- 
rungen der pathologischen Anatomie die tabische Degeneration die 
intramedullären Fasern bestimmter Wurzelgebiete in verschiedenen 
Höhen des Rückenmarkes betrifft, so ist dasselbe hiermit klinisch 
für die Mehrzahl der taktilen Hyperästhesien nachgewiesen. Dass 
daneben noch Anästhesien anderer Art in Folge peripherer Nerven- 
erkrankungen auftreten können, wird hiermit nicht bestritten. 

5) An den Grenzen der Hyperästhesie und zwischen den hyper- 
ästhetischen Zonen besteht meist eine ausgesprochene Hyperalgesie, 
speciell für Kältereize. Die Reflexerregbarkeit der Haut ist hier 
sehr lebhaft, dagegen in dem hyperästhetischen Bezirke stark herab- 
gesetzt oder ganz aufgehoben. 

6) Sensible Reizerscheinungen sind eine sehr häufige, aber nicht 
regelmäßige Begleiterscheinung der Anästhesie. Eine ausgesprochene 
Ulnarisdruckanalgesie scheint bei Tabes in der Regel schon mit 
anderen sensiblen Störungen im Ulnarisgebiete einherzugehen. 
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7) Diese tabischen Anästhesien sind als klinische Erscheinungen 
einer Erkrankung bestimmter spinaler Wurzelgebiete geeignet, über 
die peripherische Hautversorgung derselben weitere Aufschlüsse zu 
geben. v. Notthafft (München). 


7. L. Bouveret. Hematome du nerf optique dans l’hemor- 
ragie cérébrale. 
(Revue de méd. 1895. No. 7.) 

Eben so wie bei dem Hämatom des Opticus auf traumatischer 
Basis kann eine Neuritis optica mit Retinalblutungen entstehen, 
wenn ein cerebraler apoplektischer Blutherd in den subarachnoi- 
dalen Raum an der Hirnbasis durchgebrochen ist und von hier bis 
in den damit kommunicirenden subvaginalen Raum des Sehnerven 
vordrang. Remak hat eine solche auf dem Secirtisch bestätigte 
Beobachtung veröffentlicht und einen weiteren Fall von Bristowe 
citirt. _Der vorliegende ist der dritte. Nebenbei wurde bei ihm 
noch die von Charcot bei schwerer Hirnhämorrhagie bemerkte 
Temperaturerniedrigung, und zwar hier bis 34,6°, konstatirt, und 
ferner, da mit Einbruch in die Ventrikel das Blut die 4. Hirnkam- 
mer prall füllte, Polyurie und bei geringer Albuminurie eine starke 
Zuckerausscheidung (10 g im Liter); das ist ein besonders schweres 
prognostisches Zeichen, da Glykosurie nur nach der Albuminurie 
entsteht und Ausdruck einer tieferen Läsion des Bulbus ist. Die 
Nieren waren intakt, die Unterleibsorgane, vorzüglich die Leber, 
blutüberfüllt. Die Blutergüsse hüllten beide Optici fest ein und 
endeten ganz scharf am Eintritt des Nerven in die Sclerotica; durch 
Druck auf diesen und die Gefäße ‘war es beiderseits zu zahlreichen 
retinalen Hämorrhagien gekommen. — So ist eine Neuritis optica 
neben einer Hirnblutung ein gewichtiges Zeichen eines subvaginalen 
Opticushämatoms, indirekt einer Ruptur des cerebralen Herdes in 
den subarachnoidalen Hohlraum. F. Reiche (Hamburg). 





8. B. Tchirkoff. Oedèmes vaso-moteurs sans albuminurie. 
(Revue de méd. 1895. No. 8.) 

Seit T. 1891 die Aufmerksamkeit auf diese Affektion lenkte, ist 
in der russischen Litteratur eine Reihe von Beobachtungen über das 
allgemeine Ödem mit Ergüssen in die Körperhöhlen ohne Albumin- 
urie veröffentlicht. T. hat in Kiew während 8 Jahren 6 solcher 
Fälle mit akuter und chronischer Verlaufsart gesehen bei Pat 
zwischen 25 und 60 Jahren; das Leiden entwickelte sich langsam. 
über 3—4 Monate bei anämischen, und rasch bei vollblütigen Kranken. 
Nachweisbare Läsionen an Herzmuskel und-Klappen, an Leber und 
Lungen, vor Allem an den Nieren fehlten. Diese Ödeme sind vaso- 
motorischen Ursprungs, auf Affektion des vasomotorischen Centrums 
zu beziehen; die Pat. sind nach ihrer Heilung sehr abgemagert 
und erschöpft. Oft ist eine Dilatation des rechten Herzen, und eine 
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mäßige Arteriosklerose gleichzeitig nachweisbar, gelegentlich trophi- 
sche Störungen, Verlust der Haare, und eine ausgesprochene Paralyse 
der Hautvenen. Während das Blut rothe und weiße Zellen und 
Hämoglobin in normaler Menge enthielt, fiel allemal ein starker 
Überschuss an reducirtem Hb darin auf: da ungenügende Oxydation 
in den Lungen nicht minder wie mechanische Obstruktion in den 
großen Venen ausgeschlossen war, wird man zur Annahme eines zu 
langen Verweilens des Blutes in den Kapillargefäßen mit zu prolon- 
girter O-Abgabe daselbst geführt. Der Arterienpuls war im Sphygmo- 


gramm immer sehr niedrig. — In der Mehrzahl der Beobachtungen 
ist das Odem syphilitischen Ursprungs und weicht antiluetischer Be- 
handlung. 


Ein Analogon zu der in Rede stehenden Krankheit, eine Läsion 
nicht des vasomotorischen, sondern des Schweißcentrums, sah T. 
bei einem 35jähr. Mann mit Syphilis in der Anamnese. Mit regel- 
mäßigen Intervallen trat täglich für 1/, Stunde eine außerordentlich 
profuse, ermattende Hyperhydrosis auf. Chinin, Arsenik, Eisen waren 
ohne Erfolg gewesen, Jodkalium brachte ihn in wenigen Tagen. 

F. Reiche (Hamburg). 


9. O. Snell. Über Analgesie des Ulnarisstammes bei Geistes- 
kranken. . 
(Berliner klin. Wochenschrift 1895. No. 42.) 

Cramer hatte gefunden, dass das »Ulnarissymptom«, d. h. das 
unangenehme Gefühl, welches ein Druck auf den N. ulnaris im 
Sulcus ulnaris hervorruft, bei Paralytikern viel häufiger fehlt als 
bei anderen Geisteskranken. Verf. bestätigt diese Angabe auf 
Grund seiner Untersuchungen. Von 25 Paralytikern war bei 14 
(56%) das Ulnarissymptom:- erloschen, von 75 nichtparalytischen 
Geisteskranken nur bei 11 (15%). Ein Zusammenhang zwischen 
Sensibilitätsstörungen der vom Ulnaris versorgten Haut oder mit 


den übrigen Symptomen der Paralyse war nicht nachweisbar. 
| Epbraim (Breslau). | 


10. M. Scheier. Beitrag zur Kenntnis der Geschmacksinner- 


vation und der neuroparalytischen Augenentzündung. 
(Zeitschrift für klin. Medicin Bd. XXVIII. Hft. 5 und 6.) 


Die Beziehungen des Trigeminus zur Geschmacksinnervation 
und zur neuroparalytischen Augenentzündung sind bisher vorwiegend 
mit Hilfe von Thierexperimenten, seltener auf Grund von Affektionen 
(Tumoren etc.) der Schädelbasis studirt worden. Verf. hat nun 
2 Fälle von Verletzung des Trigeminusstammes beobachtet, die in 
dem einen Falle mit einer Verletzung des Opticus und Olfactorius, 
in dem anderen mit einer Verletzung des gleichseitigen Facialis und 
Acusticus kombinirt war. An beiden Fällen konnte er die oben an- 
gegebenen Fragen studiren. 
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Es steht fest, dass der Geschmack an den vorderen zwei Dritteln 
der Zunge vom N. lingualis trig. innervirt wird, und dass die be- 
treffenden Fasern in denselben durch die Chorda tymp. vom Facialıs 
gelangen. Dagegen ist es fraglich, ob diese Fasern der Chorda tymp. 
mit dem Facialis auch in das Gehirn eintreten, oder ob sie sich 
vorher wieder mit dem Trigem. vereinigen. Beide Fälle des Verf. 
sprechen für Letzteres; der eine Fall dadurch, dass neben Gesichtshemi- 
anästhesie auch der Geschmack auf den vorderen zwei Dritteln der 
Zunge fehlte, während der Facialis (und auch der Glossopharyngeus, 
der wielleicht in Betracht käme) unverletzt war. In dem anderen 
Falle war zunächst sowohl Trigeminus als Facialis gelähmt, so dass 
es ungewiss war, auf welchen dieser Nerven die Geschmackslähmung 
zu beziehen war; da aber im weiteren Verlaufe die Lähmung des 
Facialis persistirte, während die Erscheinungen der Trigeminus- 
paralyse in demselben Maße wie die Geschmackslähmung sich ver- 
loren, so beweist auch dieser Fall, dass der Geschmack der vorderen 
zwei Drittel der Zunge vom Trigeminus innervirt wird. 

Die Frage, ob die neuroparalytische Augenentzündung eine direkte 
Folge der Lähmung der atrophischen Trigeminusfasern ist oder ledig- 
lich durch Anästhesie und daraus sich ergebende Schutzlosigkeit 
des Auges entsteht, hält Verf. für bisher unerledigt. Seine Fälle 
zeigen ihm zunächst, dass die letztere Annahme auszuschließen ist; 
sie machen es ferner wahrscheinlich, dass die Annahme von Gaule 
zutreffend ist,. nach welcher die Augenentzündung nur dann eintritt, 
wenn die Durchschneidung resp. Verletzung des Nerven zwischen 
Auge und Gangl. Gasseri, nicht aber, wenn sie oberhalb des letzteren 
stattfindet. | 

(Nach Meinung des Ref. ist die Frage: »ob trophoneurotische 
oder sekundäre, durch Anästhesie bedingte Augenentzündung« längst 
zu Gunsten der ersteren entschieden, und zwar auf Grund der Ana- 
logie mit den anscheinend ziemlich unbekannt gebliebenen und auch 
vom Verf. übersehenen Versuchen von Berthold, Gelle, Baratoux, 
welche nach Durchschneidung des Trigeminusstammes eine Ent- 
zundung in der durch ein normales Trommelfell gegen äußere In- 
sulte geschützten Paukenhöhle auftreten sahen.) 

Ephraim (Breslau). 


11. M. Glogner. Ein weiterer Beitrag zur Atiologie der 
multiplen Neuritis in den Tropen. 
(Virchow’s Archiv Bd. CXLI. Hft. 3.) 

Nach den Untersuchungen G.’s kann man die Beri-Beri-Erkran- 
kungen in 2 Gruppen eintheilen: 1) in Fälle, bei denen eine Milz- 
vergrößerung, beschleunigte Herzarbeit, bisweilen intermittirender Puls 
und atypische Fieber, die meist mit einer Exacerbation der Pulskurve 
auftreten, beobachtet werden, oder eine Milzschwellung mit beschleu- 
nigtem Puls ohne Fieber, oder, in einzelnen seltenen Fällen, eine 
Milzschwellung ohne beschleunigte Herzaktion mit leichtem, unregel- 


256 Centralblatt für innere Medicin. No. 10. 


mäßigem Fieber zu konstatiren ist, und 2)in Fälle, bei denen die 
eben genannten Erscheinungen fehlen. 

Die Ursache der Beri-Berikrankheit ist keine einheitliche. Wie 
man in Europa gewohnt ist, sie als Nachfolgerin verschiedener In- 
fektionen zu finden, so beobachtete sie auch G. als Folgeerscheinung 
der Malaria, ferner in einem Falle der Dysenterie und endlich 
gelang es ihm auch, im Milzblute von 63 Beri-Berikranken (unter 98 
untersuchten Fällen) einen Mikroorganismus aufzufinden, welcher in 
verschiedenen Fällen auch im Milzblute von Pat. gesehen wurde, die 
an einer mit Milzschwellung einhergehenden fieberhaften Krankheit 
daniederlagen, so dass G. nicht abgeneigt ist, den Parasiten als einen 
häufigen Erreger der Beri-Berikrankheit aufzufassen, welcher jedoch 
nach Analogie anderer Infektionserreger dies nicht nothwendig thun 
muss. 
Es handelt sich dabei um rundliche bis ovale Gebilde, durch 
extraglobuläres Leben im Pulpagewebe und großen Pigmentreich- 
thum ausgezeichnet. Die größten Exemplare übertreffen die Größe 
der rothen Blutkörperchen um ein Geringes. Das Pigment ist häufig 
ringförmig angeordnet und in lebhafter Bewegung. Die Entwicklung 
der Körperchen geschieht in ähnlicher Weise wie bei den Malaria- 
amöben, durch Abtrennung rundlicher Plasmakügelchen, welche je 
ein Pigmentkörperchen enthalten, vom Rande des Muttergebildes. 

Diese Körperchen wurden (wie 200 daraufhin untersuchte Fälle 
lehren) nie im Fingerblut gefunden. Als Ursache für dieses Haften- 
bleiben in der Milz nimmt der Verf. ihre Schwere und Klebrigkeit an. 

In 12 Fällen wurden. Malariaerreger und geschilderte Körperchen 
gleichzeitig gefunden. Diese Fälle waren durch den weitaus größeren 
Procentsatz komplicirender vollständiger Lähmung gegenüber den- 
jenigen Fällen, in welchen nur jene Pigmentgebilde gefunden wurden, 
ausgezeichnet. Bei dieser letzteren Reihe war in 87 % Milzvergröße- 
rung (mäßig), in 70,2 % Fieber vorhanden. 

v. Notthafft (München). 


12. Hüfler. Über den Faserverlauf im Sehnerven des 
Menschen. 
(Deutsche Zeitschrift für Nervenheilkunde Bd. VII. Hft. 1 u. 2.) 

Bei der zu forensischen Zwecken vorgenommenen Untersuchung 
eines Gehirns erwiesen sich die beiden Optici makroskopisch völlig 
grau und atrophisch. Die mikroskopische Durchmusterung ergab 
jedoch das Erhaltensein eines Faserbündels ım äußeren unteren 
Quadranten des linken Sehnerven, dessen weiteres Schicksal auf 
Serienschnitten genau verfolgt werden konnte. Ein Theil desselben, 
und zwar die mittlere Portion, verblieb auf derselben Seite; die 
untere, ventrale Partie dagegen begab sich sofort in flachem Bogen 
hinüber nach der anderen Seite und lagerte sich dort lateral. Kurz 
vorher begann auch der Übergang von dorsal abgehenden Fasern, 
der andauerte und sich bis zum Anfang der großen Kommissuren- 
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fasern verfolgen ließ. Das Verhalten dieser Fasern war ein sehr 
komplicirtes; sie wendeten sich nach hinten und innen und schienen 
sowohl zu den basalen Opticusganglien wie zu den Kommissuren- 
fasern in Beziehung zu stehen. 

Verf. giebt der Erwägung Raum, ob wir nicht in den ventral 
übergehenden Fasern die gewöhnlichen gekreuzten Theile, und in 
dem dorsalen Fasernetz Fasern ganz anderer Herkunft erblicken 
müssen. Vielleicht haben wir in dem medialen Fasernetz eine doppelte 
Verbindung vor uns, einmal mit dem medialen Kniehöcker und dann 
mit den beiderseitigen basalen Opticusganglien. Freyhan (Berlin) 


13. Erwin Payr. Beitrag zur Lehre von den multiplen 
und symmetrischen Lipomen. 
(Wiener klin. Wochenschrift 1895. No. 42—44.) 

Der Pat., an welchem P. seine Beobachtungen machte, hatte 
eine sehr große Anzahl (85) subkutaner, höchstens walnussgroßer 
Lipome an beiden Unterarmen, beiden Oberarmen, am Bauch, an 
der Brust, an den unteren Theilen des Rückens, dem Gesäß und 
den Oberschenkeln. Sie waren theilweise auffallend symmetrisch an- 
geordnet und folgten dem Laufe gewisser Nerven, speciell Haut- 
nerven. (So dem N. cutan. brachii int. major, N. medianus, N. ul- 
naris, N. cutan. brachii extern., N. cutan. brachii poster. infer., N. 
cutan. femor. extern., N. cruralis, N. saphenus, Nn. intercostales.) 
Sie waren zuerst an den Unterarmen, dann an den Oberarmen, in 
der Magen- und Bauchgegend und zuletzt an den Unterschenkeln 
aufgetreten. Die Verbreitungsweise der Geschwülste entsprechend dem 
Verlaufe von Nerven (in den Geschwülsten selbst wurden jedoch keine 
Nervenfasern gefunden), die symmetriche Anordnung, die Thatsache, 
dass das Individuum exquisit neurasthenisch war, Herzklopfen, Spi- 
nalirritation und andere nervöse Störungen hatte, und dass ferner 
die Eruption der Geschwülste immer von Schmerzen begleitet, die 
Knoten auch später noch gegen Druck und manchmal spontan schmerz- 
haft waren, sprechen nach P. dafür, dass die Ätiologie der Tumoren 
nach dem Vorgange von Köttnitz in trophoneurotischen Vorgängen 
zu suchen sei, dass man es im vorliegenden Falle mit multipler, 
symmetrischer Lipom bildung auf neuropathischer Basis 
zu thun hatte. 

Trotz der Ahnlichkeit des Falles mit dem von Alsberg, welcher 
die multiplen, symmetrischen Lipome als Neurolipome auffasst, 
konnte eine Entwicklung von den Einhüllungsgeweben der Nerven 
nicht nachgewiesen werden. 

Der Fall ist völlig unvereinbar natürlich mit der Theorie von 
Grosch, nach welcher der Drüsenreichthum einer Haut im umge- 
kehrten Verhältnisse zur Adipositas und auch zu den eben an fett- 
reichen Stellen sich entwickelnden Lipomen stehen solle; denn die 
Vorderarme sind doch sicher nicht durch Fettreichthum begünstigt, 
und trotzdem waren hier eine große Reihe von Lipomen, während 
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Hals- und oberer Rückentheil, sonst Lieblingssitze der Lipome, frei 
waren. 

Wenn also auch Grosch zu weit gegangen sei, so dürfe man 
doch seine Lehre nicht absolut verwerfen. P. glaubt vielmehr, dass 
die Ätiologie der multiplen und symmetrischen Lipome keine einheit- 
liche sei, es vielmehr Fälle gebe, welche sich nach Grosch und Fälle, 
welche sich nach Köttnitz erklären lassen. (P. scheint sich mit 
Grosch der Ansicht hinzugeben, dass die Hautdrüsen die Aufgabe 
hätten, durch Fettsekretion, das überschüssige Fett aus der Haut 
abzuführen; daher seien an den fettreichen Stellen wenig Drüsen, an 
denjenigen Stellen, welchen Fettarmuth bestimmt ist, deren viele. 
Bei mangelhafter Regulation durch die Hautdrüsen entstünden daher 
Lipome. (Ref. glaubt, dass man aus den Unna’schen und Grosch- 
schen Untersuchungen vielleicht diesen Schluss nicht ziehen darf. 
Wenn nämlich den Hautdrüsen für gewöhnlich die Aufgabe zukommt, 
die Haut einzuölen, so wäre es denkbar, dass in fettreichen Gegenden 
weniger Drüsen dieser Aufgabe genügen würden alsin fettarmen. Auf 
diese Weise würde sich dieses eigenthümliche Verhältnis zwischen 
Hautfett und Hautdrüsen ganz ungezwungen erklären. Dass Lipome 
leichter in fettreichem als fettarmem Gewebe entstehen, liegt auf der 
Hand. Das häufige Vorkommen dieser Geschwülste in fettreicher 
Gegend würde aber nichts beweisen gegen die Theorie von Köttnitz; 
auch hier könnten noch immer trophoneurotische Ursachen ihre Rolle 
gespielt haben. Ref.) - v. Notthafft (München). 


-c 


14. J.-B. Charcot. Contribution à l'étude de l’atrophie mus- 
culaire progressive, type Duchenne-Aran. 
(Arch. de med. experim. et d’anat. pathol. 1895. No. 4.) 

Klinisch ist die primäre progressive spinale Muskelatrophie (D u- 
chenne-Aran) häufiger, als im Allgemeinen angenommen wird; 
Autopsien der sehr chronisch verlaufenden Affektion sind selten. 
C. publicirt hier einen weiteren Fall, der nach dem ganzen Bilde, 
dem Verlaufe, der Dauer und dem Mangel aller pathogenetischen 
Momente, wie nach dem mikroskopischen Befunde ein typischer war, 
eine chronische Poliomyelitis anterior, die in allen Theilen des Rücken- 
markes, am stärksten aber in der Regio cervicalis und dorsalis 
superior sich etablirt. Auch in der weißen Substanz, im Vorder- 
stranggrundbündel lagen Veränderungen. Die vorderen Wurzeln 
und die gemischten Nerven, besonders deren motorische Fasern 
waren stark degenerirt, die Blutgefäße frei; die Muskeln zeigten die 
von Hayem beschriebenen Alterationen. Die in neuerer Zeit mehr- 
fach angezweifelte klinische und anatomische Einheit und Selbstän- 
digkeit der progressiven spinalen Muskelatrophie wird von C. beson- 
ders betont. Sie ist ganz von anderen Formen der Muskelatrophie 
zu sondern und völlig verschieden von der amyotrophischen Lateral- 
sklerose. 


—_ nd 
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Eine 2. Beobachtung C.s betrifft eine Poliomyelitis anterior 
subacuta, ein nicht sehr häufiges Krankheitsbild, von dem wenige 
und besonders nur wenige eingehende Sektionen (Eisenlohr, Op- 
penheim, Nonne) vorliegen; hier ist bemerkenswerth, dass der Sym- 
ptomenkomplex klinisch, abgesehen von einem raschen Verlaufe und 
der durch diesen erklärbaren Eigenthümlichkeit, dass die Paresen 
vor der Atrophie auftraten, vollkommen der Duchenne-Aran’schen 
Krankheit glich, und der Fall auch nach der pathologisch-anato- 
mischen Seite hin jener identische Läsionen bot, also als subakuter 
Typus derselben angesprochen werden kann. Nach 2jährigem Be- 
stehen des Leidens war der Exitus durch Diaphragmalähmung er- 
folgt. Eine große Zahl von Muskeln wıes anormaler Weise herab- 
gesetzte elektrische Erregbarkeit, einige wenige an den oberen Ex- 
tremitäten Entartungsreaktion auf. Mikroskopisch fand sich eine 
chronische Poliomyelitis anterior vorwiegend im Cervicalabschnitt der 
Medulla spinalis, geringe Veränderung in den vorderen Wurzeln, 
deutlichere in den gemischten und den motorischen Nerven; der 
Hauptantheil der Fasern in den befallenen Muskeln war im Zustand 
einfacher Atrophie, in denen, die im Leben partielle oder totale 
Entartungsreaktion gegeben, bestand auch Degeneration. Auffallend 
waren Alterationen der intramedullären Arterien und Sklerose und 
Degeneration in den anterolateralen Bündeln. Dieselbe ist wie in 
diesen beiden Fällen auch noch in anderen der gleichen Affektion 
beobachtet, sie ist in verschiedenen Höhen entsprechend der Atro- 
phie der vorderen grauen Substanz verschieden weit ausgebildet, ist 
klinisch ohne Symptome und eine Folge des Unterganges gewisser 
Zellen in den Vorderhörnern. Von Bedeutung gegen die Auf- 
fassung der Duchenne-Aran’schen Lähmung als eines selbstän- 
digen Symptomenbildes ist sie nicht; Ahnlichkeit mit den patho- 
gnomonischen Läsionen der amyotrophischen Lateralsklerose fehlen. 

F. Reiche (Hamburg). 


15. Crocq (fils). Recherches expérimentales sur les altéra- 
tions du systeme nerveux dans les paralysies diphth£ritiques. 
(Arch. de med. experim. et d’anat. pathol. 1895. No. 4.) 

In den Ansichten über die Pathogenese der postdiphtherischen 
Lähmungen besteht noch keine Einigung, sie werden von einigen | 
Autoren auf periphere Neuritiden, von anderen auf Rückenmarks- 
alterationen zurückgeführt, während andere wieder alle Läsionen am 
centralen und peripheren Nervensytem vermissten. Beim Menschen 
führt die Diphtherie zu 2 verschiedenen Arten von Paralysen. Ein- 
mal sind sie auf Mund, Larynx, Nase, Augen und Rachen beschränkt 
und hier in der Regel mit Anästhesie kombinirt, in anderen Fällen 
werden sie allgemein und können den ganzen Körper befallen, sie 
beginnen an den unteren Extremitäten, die Sensibilität an diesen 
bleibt gewöhnlich intakt. Da die ersteren Lähmungen im Gebiete 
immer nur einzelner Zweige von Hirnnerven liegen, darf man sie aufeine 
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primäre periphere Neuritis beziehen; dass die anderen Formen auf 
einer primären Myelitis mit sich anschließender Neuritis beruhen 
mögen, lassen die Versuche C.’s erschließen, welcher nach subku- 
taner Einverleibung filtrirter oder auch nicht sterilisirter Kulturen 
des Löffler’schen Bacillus bei Kaninchen, vorausgesetzt, dass sie ge- 
nügend lange überlebten, binnen kurzer Zeit Lähmungen auftreten 
sah, die fast immer mit dem Tode endeten: es war eine Parese zu- 
erst der hinteren, weiterhin der vorderen Extremitäten, die sich zu 
völliger Paralyse aller 4 Glieder steigern konnte. Die Sensibilität 
schien in der Regel unberührt zu sein. 

Die weiße Substanz des Rückenmarkes ist nur ausnahmsweise 
ergriffen, in der grauen schwellen die Nervenzellen an, sie verlieren 
ihr Tinktionsvermögen, Kern und Ausläufer verschwinden; dann 
proliferiren Neuroglia und Ependym, die Nervenzellen atrophiren 
oder gehen unter und werden durch Narbengewebe ersetzt. Diese 
Myelitis entwickelt sich zumeist langsam, ausnahmsweise rasch und 
mit Ausgang in Erweichung. In der untersten Region der Medulla 
oblongata trifft man noch Schwellung von Zellen, die mittlere und 
obere bietet keine Alterationen. Die Hirnnerven sind nicht befallen. 
In den peripheren Nerven findet man Degenerationen, welche die 
vorderen Wurzeln mit einschließen, die hinteren nahezu ganz ver- 
schonen; auf Formveränderungen der Nervenfasern, Abschnürungen 
des Myelins und Hypertrophie oder Vermehrung der Kerne folgt 
Zerfall der Achsencylinder und des Myelins und ein Überhandnehmen 
des Protoplasmas; die Achsencylinder verschwinden, das Protoplasma 
wird immer reichlicher, die Kerne zahlreicher, das Myelin feintröpfiger 
und schließlich resorbirt. 

Die degenerativen Processe an den Nerven waren immer an das 
Vorhandensein von Rückenmarksveränderungen gebunden, während 
dieser Satz umgekehrt nicht Geltung hat; danach und nach dem 
anatomischen Bilde ist die Myelitis als primär, die Neuritis als sekun- 
där anzuspechen. F. Reiche (Hamburg). 


16. F. Benoit. Troubles du nerf trijumeau au cours des 
paralysies oculo-motrices. 
(Revue de med. 1895. No. 7 u. 8.) 

Der sehr vulnerable motorische Apparat des Auges erkrankt oft 
isolirt; oft auch finden sich Augenmuskellähmungen neben den 
verschiedensten sonstigen nervösen Affektionen. Den bisher noch 
nicht zusammenhängend bearbeiteten Kombinationen mit Verände- 
rungen des Trigeminus geht die vorliegende Arbeit nach. B. hat 
zu 4 eigenen 81 einschlägige Fälle aus der Litteratur gesammelt. 
Die ätiologischen Bedingungen sind mannigfach ; obenan stehen Sy- 
philis, Traumen, Tabes, Tumoren. Der Trigeminus ist als 2 zu ge- 
meinsamem Stamm zusammengetretene Nerven anzusehen; zu dem 
einen hat der Oculomotorius nachbarliche und entwicklungsgeschicht- 
liche Relationen, so erklärt sich ihr häufiges gemeinsames Befallen- 


Centralblatt für innere Medicin. No. 10. 261 


sein. Störungen im Quintusgebiet neben Augenmuskellähmungen 
werden bedingt durch Läsionen in der Orbita, an der Hirnbasis, 
durch periphere Neuritis, Tabes, diffuse und systematische bulbäre _ 
Erkrankungen und verschiedene organische Affektionen der nervösen 
Centren. 

B. bespricht diese Gruppen gesondert. Aus dem gesammten, 
genauerer Sichtung noch bedürftigen Material ergiebt sich ganz all- 
gemein: Die Oculomotoriusläihmungen können totale sein oder in 
einzelnen Nervenästen liegen oder als dissociirte imponiren, — 
der Trigeminus wird in seinen sensiblen, motorischen und trophischen 
und vasomotorischen Funktionen geschädigt. So resultiren einmal 
einfache Parästhesien, Hyperästhesien und Neuralgien oder ver- 
schiedene Grade der Anästhesie, welche letztere bald eine totale, 
bald eine partielle mit und ohne Abhängigkeit von der anatomi- 
schen Vertheilung der Trigeminuszweige ist; andererseits sieht man an 
den Kaumuskeln alle Stufen der Parese bis zu völliger Paralyse 
mit und ohne Atrophie, auch die letztere ohne Lähmung und 
schließlich im gesammten Versorgungsbezirk des Nerven sehr variable 
trophische Anomalien. 

Im Einzelnen ergeben sich ganz differente Komplexe von Sym- 
ptomen, je nachdem sie auf eine lokale Läsion der von den beiden 
Nerven durchzogenen Regionen deuten oder auf eine centrale oder 
periphere Erkrankung des Nervensystems oder auf ein nervöses 
Allgemeinleiden. Mit einer gewissen Schärfe sondern sich daraus 
3 klinische Gruppen ab: 1) Basilare Affektionen: die Ophthalmo- 
plegien betreffen immer alle oder einzelne Oculomotoriuszweige, sind 
nie dissocürte, — der Trigeminus ist ganz oder in einzelnen seiner 
Äste betroffen, die anästhetischen Partien korrespondiren mit der 
Ausbreitung derselben. 2) Diffuse nukleäre Affektionen: die Oculo- 
motoriusläihmung ist entweder vollkommener oder sehr viel häu- 
figer dissociirt; im Bereich des Quintus finden sich motorische und 
sensible Störungen, letztere sind nur sehr selten an die einzelnen 
Äste gebunden. 3) Der motorische Typus bei Affektionen der 
grauen motorischen Achse des Rückenmarkes und des Hirnstieles, 
charakterisirt durch die Abwesenheit aller sensiblen Alterationen: 
die Ophthalmoplegie ist meist eine Kernlähmung, — neben ihr treten 
die’ verschiedenen Formen, in denen die Kaumuskeln affıcirt werden, 
hervor. Diese Krankheitsklasse ist die best definirte; gleichzeitig 
sind hier sehr häufig in verschiedenem Maße andere motorische Be- 
zirke des Körpers befallen. F. Reiche (Hamburg). 


17. J. Prus. Die Morvan’sche Krankheit, ihr Verhältnis 
zur Syringomyelie und Lepra. 
(Archiv für Psychiatrie Bd. XXVII. Hft. 3.) 
Der äußerst ausführlichen Krankengeschichte eines Falles von 
Morvan’scher Krankheit entnehmen wir Folgendes: 
Eine 46jährige galizische Jüdin spürte zuerst vor 8 Jahren, wie 
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die Kraft der rechten Schultermuskulatur nachließ, und sich gleich- 
zeitig starke, in den rechten Arm weit ausstrahlende Schmerzen da- 
selbst einstellten. Dann traten dem Mal perforant ähnliche Ge- 
schwüre zunächst in der Gegend des inneren Knöchels am linken, 
dann des äußeren am rechten Fuße auf; ferner an den Fingerspitzen 
eine Reihe von meist nicht schmerzhaften Panaritien. Mit der Zeit 
stellten sich hier Verlust des Empfindungsvermögens, Parästhesien 
und Schmerzen im Nacken und beiden Armen, vorübergehend auch 
Steifigkeit und Parese der Nackenmuskulatur, Gefühllosigkeit 
der Zunge, Ausfallen der Zähne und erschwerte Aussprache ein. 
Nun traten Atrophie der 1. Phalanx der 4. und 5. Zehe des linken 
Fußes, Ankylosirung mancher Interphalangealgelenke, der Mittel- 
hand- und Ellbogengelenke auf; das Gehen wurde der Pat. mühsam, 
die Finger in Folge der Knochen- und Gelenkveränderungen stark 
deformirt. 

Zur Zeit der Abfassung der Arbeit ließen sich durch objektive 
Untersuchung noch folgende Symptome nachweisen: »Die trophischen 
Störungen in den oberen Extremitäten (Verkürzung und theilweise 
Atrophie der Phalangen), die Hypertrophie der Knochenenden der 
Mittelhand, die Unbeweglichkeit sehr vieler Gelenke, weiße Flecken 
auf der Haut des Handrückens (in Folge der Atrophie der Haut- 
papillen), Atrophie der Fingernägel und verschiedener Muskeln, 
besonders der Extensoren der Finger und der Armmuskeln mit Sym- 
ptomen einer partiellen Entartungsreaktion, Thermoanästhesie und 
Analgesie, partielle Empfindungslähmung an den Händen und am 
Arme, Vergrößerung der Tastkreise, Störungen im Bewegungsgefühl 
der Haut bei gleichzeitigem Vorhandensein des Druck- und Muskel- 
sinnes, vasomotorische Störungen in den unteren Extremitäten (Er- 
weiterung der kleinen Venen, Marmorirung der Haut); Parese der 
Muskeln der oberen Extremitäten, Erschwerung des Ganges, starke 
Verminderung der Kniereflexe, Herabsetzung der Sehnenreflexe der 
Muskeln der oberen Extremitäten, Abnahme der mechanischen Er- 
regbarkeit in den Extensoren der Finger der Hand neben unbedeu- 
tender Erhöhung der mechanischen Erregbarkeit der Flexoren der 
Hand und der Finger und eine Abschwächung der Hautreflexe. 

Da weder die verschiedenen Formen der Sklerodermie, noch die 
Raynaud’sche Krankheit, noch Pachymeningitis cervical. hyper- 
troph., Myelitis cervicalis, amyotrophische Lateralsklerose, multiple 
Sklerose, progressive Muskelatrophie oder multiple Neuritis einen 
derartigen Symptomenkomplex erzeugen (die Differentialdiagnose ist 
sehr ausführlich behandelt), wurde die Diagnose auf einen typischen 
Fall ivon .Morvan’scher Krankheit gestellt. Den Ausschlag gab 
hierbei besonders die auf beschränktem Gebiete aufgetretene Thermo- 
anästhesie und Analgesie bei gleichzeitigem Erhaltensein des Tast- 
sinnes, die Muskeldegeneration in Verbindung mit Entartungs- 
reaktion, die Panaritien, die Mal perforant ähnlichen Geschwüre 
und die charakteristischen Handdeformationen. 
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Bei der Untersuchung des Blutes wurden nun (neben Vermin- 
derung der Zahl der rothen, Vermehrung der der weißen Blut- 
körperchen, besonderen Veränderungen an den letzteren etc.), wenn 
man die gewöhnlichen Färbemethoden für Leprabacillen anwendete, 
Bacillen gefunden, welche, da Miliartuberkulose nicht in Betracht 
kommt, unzweifelhaft als Leprabacillen aufzufassen sind. Die Dia- 
gnose wurde nun auf Lepra gestellt. 

P. folgert nun ganz allgemein, dass überhaupt die Morvan’sche 
Krankheit keine gesonderte Stellung einnehme, sondern dass sie 
eine Lepraform, nämlich die Lepra anaesthetica mutilans sei. Ferner 
dürfe man in Anbetracht dessen, dass fast alle Autoren die Morvan- 
sche Krankheit zur Syringomyelie gehörig rechnen, auch von dieser 
wenigstens jene Fälle zur Lepra zählen, welche unter dem typischen 
Bilde der Morvan’schen Krankheit verlaufen. Der Fall bestätige 
also die Ansichten Zambaco’s. 

Die Entstehung dieser Krankheitsformen ist nach P. die folgende: 
»Nachdem die Leprabacillen tief in die Haut eingedrungen sind, 
vermehren sie sich in den Scheiden der Hautnerven und rufen eine 
Degeneration der Nervenfasern hervor. Schon aus dem Grunde 
können verschiedene Symptome, wie trophische und Empfindungs- 
störungen auftreten. Nachher wandern die Bacillen längs der 
Nerven und führen zu ähnlichen Veränderungen in den dickeren 
Nervenstämmen (in Folge wovon Parese und Sohwund der Muskeln 
auftreten). Haben die Bacillen nun auch das Rückenmark erreicht, 
dann entwickeln sie sich in der Neuroglia, besonders in der grauen 
Substanz, das Wuchern der Glia und nachher den Zerfall der- 
selben nach sich ziehend, wodurch Höhlen im Rückenmark ent- 
stehen.« (Syringomyelie.) 

Von den bis heute veröffentlichten Fällen von Syringomyelie 
gehört sicher mancher zur Lepra. Es ist möglich, dass auch andere 
Faktoren Wucherung und Zerfall der Neuroglia erzeugen können. 
Diese Syringomyelia non leprosa ist dann aber von der Syringo- 
myelia leprosa nur durch den Ausfall der bakteriologischen Unter- 
suchung zu trennen. 

Bei genauer Danachachtung wird man vermuthlich nachweisen 
können, dass, wie es dieser Fall für Galizien bewies, die Lepra an 
Orten vorkommt, wo man sie bis heute gar nicht vermuthet hat. 

v. Notthafft (München). 


18. Wiener. Über einen genesenen Fall von Polioencepha- 


litis haemorrhagica superior. 
(Prager med. Wochenschrift 1895. No. 40.) 

Es handelt sich in diesem Falle um einen 40jährigen, als Potator bekannten 
Schuhmacher, welcher unter den Erscheinungen eines Delirium tremens in die 
Prager psychiatrische Klinik eingeliefert wurde. Dort fanden sich neben einer 
rechtsseitigen Hemiparese Störungen in den Augenbewegungen und nystagmus- 
artige Zuckungen; beide Abducentes waren paretisch; Anfangs war auch der In- 
ternus der einen Seite betroffen, dabei beiderseitige Ptosis bei erhaltener Pupillen- 


264 Centralblatt für innere Medicin. No. 10. 


reaktion. Die Hallucinationen, so wie die Sehstörungen sollten 5 Wochen vorher 
unter Erbrechen, Kopfschmerzen und Schwindel aufgetreten sein; doch soll Pat. 
früher schon mehrfach an Delirien gelitten haben. In der Retina waren streifen- 
förmige Blutungen zu konstatiren. Letztere schwanden später ganz, eben so gingen 
die übrigen Krankheitserscheinungen im Laufe mehrerer Wochen vollkommen 
zurück, nur klagte Pat. noch über schlechtes Sehen. Da bei Delirium tremens 
wohl kaum totale Ophthalmoplegie vorkommt, auch Meningitis und luetische Er- 
krankung auszuschließen waren, wurde die Diagnose auf Polioencephalitis superior 
acuta gestellt und als deren Ätiologie Infektion angenommen. Das Delirium, 
welches nicht zum Symptomenkomplex der Polioencephalitis gehört, ist wohl nur 
hinzugetreten, da es sich um einen schweren Potator handelte. Verf. nimmt an, 
dass Blutungen in der Kernregion der Augenmuskeln und vielleicht auch im 
Hirnschenkelfuße die beschriebenen Störungen veranlassten und dass nach deren 
Resorption die Restitutio eintrat, was im Allgemeinen bei der Polioencephalitis 
zu den Seltenheiten gehört. . Poelchau (Magdeburg). 


19. Muratow. Zur Kasuistik der akuten Hirnkrankheiten 


des Kindesalters. 
(Neurologisches Centralblatt 1895. No. 18.) 


Der 1. Fall, der eine Herderkrankung im Frontallappen betraf, zeitigte keine 
greifbaren Symptome, sondern nur allgemeine Hirnerscheinungen. Im 2. Falle 
leiteten klonische Krämpfe, die unter dem typischen Bilde einer Jackson’schen 
Epilepsie auftraten und transitorische Lähmungen der einen Körperhälfte in Ver- 
bindung mit gleichzeitigen Sensibilitätsstörungen hinterließen, auf die richtige 
Diagnose einer Herdläsion im Gebiete der Centralwindungen; bei der Sektion fand 
sich ein solitärer Tuberkel am unteren Ende der motorischen Sphäre. Der 3. Fall 
stellt ein Beispiel des Vorherrschens der allgemeinen Symptome bei streng lokali- 
sirtem Herdleiden dar. Ein solitärer Tuberkel des Chiasma war von einer merk- 
lichen psychischen Störung begleitet, die der Verf. als einen toxischen Effekt, wie 
er bei verschiedenen akuten Krankheiten sich einstellt, auffasst. Eine Hemianopsia 
temporalis, die für Chiasmaerkrankungen pathognomonisch ist, war nicht vorhanden. 

Freyhan (Berlin). 


20. Auvray. Tumeur du cervelet. 
(Bull. de la soc. anat. de Paris T. IX. Fasc. 4.) 


Klinisch zeigte der Fall folgende Merkmale: Allgemeine Hyperästhesie, etwas 
herabgesetzte Intelligenz, starke Kopfschmerzen am Hinterkopf und Scheitel, 
Fehlen beider Patellarreflexe, geringere Reflexerregbarkeit der Pupille auf Lioht- 
einfall, Herabsetzung der groben Kraft in Armen und Beinen. Beim Stehen Schwan- 
ken, gewöhnlich Taumeln nach links, Ataxie der Bewegungen der oberen Extremi- 
täten. — Eine durch 12 Tage durchgeführte antiluetische Bebandlung schaffte 
vorübergehende deutliche Besserung, doch bald trat stärkere Verschlimmerung ein, 
die bei Gebrauch einer » Phantasiearznei« schwand, deren besondere Heilkraft ihm 
gerühmt ward. Diese Besserung hielt auch 10 Tage an, dann traten die alten 
Erscheinungen wieder auf; der Pat. erlag schließlich einer Pneumonie. Die 
Autopsie ergab einen Tumor von Kastaniengröße im Boden des 4. Ventrikels, der 
den Wurm niederdrückte und die beiden Kleinhirnhälften aus einander drängte 
und komprimirte. Histologisch erwies er sich als eine Geschwulst des Plexus 
choroideus und bestand aus kapillarem und vermehrtem proliferirten epithelialen 
Gewebe. — Als bemerkenswerth hebt Verf. die seltener beobachtete Koordinations- 
störung der Arme hervor, so wie die gleichzeitig bestehende auffällige » Hysterie e, 
der die Besserung bei der indifferenten Behandlung zugeschoben werden müsse. 

G. Honigmann (Wiesbaden). 
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21. W. Muratow. Ein Fall von carcinomatöser Metastase 


des Gyrus fornicatus. 
(Neurologisches Centralblatt 1895. p. 398.) 


Der Fall ist in klinischer Beziehung bemerkenswerth, weil bei einer circum- 
scripten Herdläsion im linken Gyrus fornicatus rechtsseitige Herabsetzung der 
Sensibilität und Schmerzempfindlichkeit bestand. Außerdem war das rechte Bein 
paretisch, die Parese ging jedoch bis zum Tode etwas zurück, so dass dieses Sym- 
ptom nur in bedingter Weise, durch Druckwirkung, auf die Metastase bezogen 
werden kann. A. Cramer (Göttingen). 


22. Kretz. Tod durch Hydrocephalus nach intermeningealer 


Blutung aus einem Aneurysma der Arteria carotis interna. 
(Wiener klin. Wochenschrift 1895. No. 33.) 


Bei einem 39jährigen Manne, der seit etwa 8 Tagen leichte Verdauungs- 
beschwerden hatte, traten plötzlich Abends Erbrechen, Zähneknirschen, klonische 
Zuckungen, Bewusstlosigkeit ein. Letstere besserte sich nach etwa 8 Tagen, wo 
wiederum Krämpfe im linken Facialis und linken Arm auftraten. Leichter in- 
zwischen entstandener Ikterus schwand in dieser Zeit. Remittirendes Fieber, 
Benommenbheit, erschwerte Sprache, Gang »breitspurig«, keine Sensibilitätsstörung. 
Nach etwa 3 Wochen erneute Bewusstlosigkeit, tonische Starre aller Extremitäten, 
Pulsbeschleunigung, enge Pupillen, häufiges Erbrechen, rechte Körperhälfte leicht 
paretisch. Leichte Verstärkung des 2. Aortentones, starke Abmagerung, keine 
Lähmungserscheinungen im Bereiche der Hirnnerven, beiderseitige Stauungspapille, 
Reflexe fehlen; dann Entwicklung von Kontrakturen, Krämpfen, Déviation conjuge 
nach links. In den nächsten Monaten blieb der Zustand annähernd gleich und 
Tij Monat nach Beginn der Krankheit trat unter fortschreitendem Verfall, Ent- 
wicklung von Druckbrand der Tod ein. Die Obduktionsdiagnose lautet: Hydro- 
cephalus internus chronicus ex obliteratione partis inferioris ventriculi IV post 
heemorrhagiam intermeningealem ex aneurysmate arteriae carotidis sinistrae. De- 
cubitus multiplex. Bronchitis et pneumonia lobularis. 

Bemerkenswerth ist das Ausheilen der schweren intermeningealen Blutung 
aus einem Aneurysma einer großen Hirnarterie, ferner die Entstehung des Hydro- 
cephalus, welche durch Fortschreiten des Extravasates an die Tela chorioidea be- 
wirkt wurde, indem diese an den unteren Theil des Bodens der Rautengrube 
angelöthet wurde. Hierdurch wurde dieser Abfuhrweg der Hirnflüssigkeit ge- 
schlossen und allmähliche Erweiterung der Ventrikel bewirkt. 

| 6. Meyer (Berlin). 


23. Bouchaud. Paralysie labio-glosso-laryngee d’origine corti- 


cale. 
(Revue de med. 1895. No. 6 u. 7.) 


Die Paralysis labioglossolaryngea ist ein Symptomenkomplex, keine Krank- 
heit; sie kann Folge verschiedener anatomischer Läsionen sein und demgemäß 
sehr verschiedene klinische Bilder annehmen. Die typische Form derselben ist 
die progressive Lähmung der Muskeln der Zunge, der Lippen und des Gaumen- 
segels, welche pathologisch-anatomisch einen einheitlichen Charakter trägt: De- 
generation der motorischen Kerne des Bulbus. Weitere Ursachen sind diffuse Läsi- 
: onen desselben, Alterationen der Nerven an ihrem Austritt oder ihrem Verlauf, 
sehr selten funktionelle Störungen und schließlich ein- oder beiderseitige cerebrale 
Veränderungen. Von der letzteren Klasse, der Paralysis pseudobulbaris cerebralis 
(Lépine), giebt es eine Reihe von Beobachtungen, Hämorrhagien und Erweichungen 
betreffend, welche fast immer in den subcorticalen Regionen des Großhirns, ins- 
besondere im äußeren Abschnitte des Linsenkernes, sehr viel seltener in der Rinde 
selbst lagen. Der vorliegende Fall gehört hierher, nur dass Symptome und Ver- 
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lauf bei ihm entsprechend dem Grundleiden, einen von dem üblichen abweichenden 
Charakter boten. 

28jähriger, an Tuberkulose verstorbener Mann; völlige Paralyse des Orbicu- 
laris oris, der Zunge, Unmöglichkeit zu sprechen, Parese des Unterkiefers waren 
seit frühester Kindheit vorhanden und immer stationär gewesen; nebenbei Schwäche, 
Rigidität und Zeichen von Entwicklungshemmung im linken Arm. Spasmen oder 
fibrilläre Kontraktionen fehlten in Zunge wie Lippen, eben so Störungen der Sen- 
sibilität, der Cirkulation und Respiration, schließlich schloss Mangel von Atrophie 
und die erhaltene elektrische Erregbarkeit in den gelähmten Muskeln, so wie Vor- 
handensein der Reflexe schon intra vitam eine bulbäre Affektion aus. Die Sektion 
ergab als einzige Anomalie im Gehirn eine doppelseitige, rechts etwas umfang- 
reichere Atrophie der Gyri und zwar in der unteren Partie der Centralwindungen, 
die also in einer sehr zeitigen Lebensperiode sich entwickelt und dann nicht weiter- 
gebildet hatte und deren Ätiologie möglicherweise eine Sclerosis cerebri lobaris 
war — wogegen jedoch der makroskopische Eindruck sprach —, eher noch eine 
Entwieklungshemmung unbekannter, sicher nicht entzündlicher, vielleicht in Ano- 
malien der versorgenden Arterien zu suchender Ursache. 

B. giebt eine eingehende Übersicht über die bisher beobachteten pathologischen 
Processe in den corticalen und subcorticalen Schichten, welche Lähmungen der 
Rindencentren des Facialis, des Hypoglossus, des motorischen Astes des Trige- 
minus und der Stimmbänder bedingten. Das Unvermögen des wenig intelligenten, 
aber keineswegs idiotischen Kranken, zu sprechen, führt B. auf eine Paralysis 
laryngea zurück; er war nicht ganz aphonisch, konnte einen einzelnen Ton hervor- 
bringen; nach dem klinischen und anatomischen Befunde erscheint eine vollkommene 
motorische Aphasie hier ausgeschlossen. F. Reiche (Hamburg). 


24. Kopal. Ein Fall von kongenitaler, halbseitiger Hyper- 


trophie mit Makroglossie. 
(Prager med. Wochenschrift 1895. No. 33.) 

Ein jetzt 14 Monate alter Knabe, aus einer hereditär nicht belasteten Familie 
stammend und normal geboren, zeigte gleich nach der Geburt eine stärkere Ent- 
wicklung der rechten Körperhälfte und eine abnorm große Zunge. Besonders die 
letztere wuchs sehr rasch und erschwerte dem Kinde das Sauggeschäft. Gegen- 
wärtig zeigt das Kind eine beträchtliche Volumsdiflerenz zwischen rechter und 
linker Körperhälfte, am stärksten am Gesicht und den Extremitäten, doch auch 
an Hals, Thorax, Abdomen, Becken und Scrotum. Die Zunge ist in toto stark 
vergrößert, prolabirt gewöhnlich aus dem Munde; beim Vorstrecken weicht die 
Spitze etwas nach links ab. Harter und weicher Gaumen, Tonsillen, Ober- und 
Unterkiefer zeigen eine stärkere Entwicklung auf der rechten Seite. Die inneren 
Organe zeigen nichts Abnormes; es besteht etwas blöder Gesichtsausdruck. Der 
Gang des Knaben zeigt, dass mit dem rechten Beine größere Schritte als mit dem 
linken gemacht werden, und dass das erstere seiner Länge wegen im Bogen nach 
vorn geschleudert wird. 

Was die Atiologie anbetrifft, so ist am wahrscheinlichsten, dass es sich hier 
um eine Asymmetrie der ersten Anlage handelt. Eine therapeutische Beeinflus- 
sung ist bis jetzt unmöglich. Die Makroglossie wird durch keilförmige Bxcision 
im Allgemeinen erfolgreich behandelt. M. Rothmann (Berlin). 


25. Spanbock. Über die günstigen Erfolge der Kraniektomie 


in einem Falle von Schwachsinn und moralischem Irresein. 
(Neurologisches Centralblatt 1895. No. 18.) 

Ein Knabe, der seit vielen Jahren die Erscheinungen von Schwachsinn ver- 
bunden mit moralischem Irresein dargeboten hatte, wurde sum Zwecke der Heilung 
einer Kraniektomie unterworfen. Eine unmittelbare Wirkung der Operation trat 
nicht hervor; jedoch konnte nach Monaten in so fern eine Änderung des Be- 
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findens konstatirt werden, als der Pat. ruhiger, gehorsamer und anständiger wurde. 
Die Besserung war Anfangs nur eine vorübergehende und machte bald wieder 
einer Verschlimmerung Platz. Nach mehrfachen Schwankungen aber fingen die 
Perioden der Besserung allmählich an länger und stabiler zu werden und nach 
Verlauf eines Jahres war der Kranke bezüglich seines moralischen Zustandes 
nahezu normal zu nennen; gewisse Intelligenzdefekte blieben bestehen. 

Der Verf. ist sehr geneigt; die Operation, wenn auch nicht als direkten 
Heilfaktor, so doch als dasjenige Moment anzusehen, welches der Heilung in 
wirksamer Weise Vorschub geleistet hat. Freyhan (Berlin). 


26. Covone. Un caso di Polioencefalomielite. 
(Rivista clin. e terap. 16895. Januar.) 


C. berichtet über einen in seinen Anfangssymptomen sorgfältig sichergestellten 
Fall von Polioencephalomyelitis, der im Gegensatz zu dem von den französischen 
Autoren Guinon und Parmentier aufgestellten Satz weder mit Symptomen 
progressiver, spinaler Muskelatrophie noch mit Paralysis bulbi superior begann, 
sondern mit Symptomen von glossolabialer Paralyse, zu denen sich erst nach 
Monaten und dann ganz allmählich die anderen charakteristischen Erscheinungen 
der Krankheit hinzugesellten. 

Der 77jährige Kranke bekam plötzlich, als er aus dem Schlaf erwachte, ein 
Gefühl von Stechen und Anschwellung an einer Seite der Zunge, konnte dann erst 
einige Worte schlecht aussprechen und allmählich immer schlechter sprechen. 
Nach 5 Monaten trat Schwäche im linken Arme und Parese des rechten oberen 
Auglides auf, darauf auch des linken. Nach einer langen Pause von mehreren 
Monaten folgten die weiteren charakteristischen Symptome: Speichelfluss, Dyspha- 
gie, Lähmung der Nackenmuskeln, darauf des Oculomotorius, absteigende Paralyse 
und Atrophie der Rumpfmuskulatur. 

Die Atiologie blieb auch hier wie in allen bisher beobachteten Fällen dunkel. 

Hager (Magdeburg). 


27. Pfeiffer. Ein Beitrag zur pathologischen Anatomie der 


akuten Mpyelitis. 
' (Deutsche Zeitschrift für Nervenheilkunde Bd. VII. Hft. 3 u. 4.) 


Bei einem gesunden, luetisch nicht inficirten Manne tritt nach einleitenden, 
scheinbar rheumatischen Beschwerden plötslich eine komplete motorische und 
sensible Lähmung der unteren Körperhälfte ein. Unter der Entwicklung aus- 
gedehnter, tiefgreifender Dekubitalgeschwüre, einer eitrigen Cystitis und zunehmen- 
der Herzschwäche folgt ca. 6 Wochen später der Exitus. Die Autopsie bestätigte 
die klinische Diagnose einer Myelitis lumbodorsalis; die mikroskopische Unter- 
suchung frischer Präparate ergab neben Bruchstücken von Nervenfasern Mark- 
kugeln, so wie in Gruppen zusammenliegende Körnchenzellen. Histologisch 
waren im gehärteten Rückenmarke neben einer Reihe interessanter Details im hohen 
Grade bemerkenswerth auch entzündliche Vorgänge im Gebiete der Venen, welche 
sich bald mehr in der Peripherie der Wandung, bald näher der inneren Cirkum- 
ferenz abspielten; daneben fanden sich diffuse Blutungen und reichliche Ablage- 
rungen von Hämosiderinkrystallen. 

Die Berücksichtigung der histologischen Befunde scheint dem Verf. geeignet, 
die Annahme einer myelitischen Erweichung wahrscheinlich zu machen. Die 
Quellung von Markscheide und Achsencylinder, die Gefäßneubildung und Wand- 
verdickung deutet er als das Anfangsstadium eines entzündlichen Processes, der 
dann an Orten stärkster Ausbildung allgemeinen Gewebszerfall bedingt hat. Dabei 
giebt er die Möglichkeit zu, dass die stellenweise diffusen Blutungen den Aus- 
-gangspunkt der Veränderungen gebildet haben. 
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Anhangsweise folgt die pathologisch-anatomische Beschreibung eines weiteren 
Falles, dessen wesentliches Charakteristicum in dem Auftreten kleiner, circum- 
scripter, scharf abgegrenster Herde in den weißen Stranggebieten der unteren und 
mittleren Rückenmarkssegmente bestand. Freyhan (Berlin). 


28. Perregaux (Basel). Ein Fall von Friedreich’scher 
Krankheit. 


(Korrespondenzblatt für schweizer Ärzte 1895. No. 20.) 

Der von P. beobachtete Fall betrifft ein 17jähriges Mädchen, das hereditär 
nicht belastet war. Die Krankheit entwickelte sich innerhalb zweier Jahre. Auf- 
fällig waren bei der Pat. Unruhe der Muskulatur an Kopf, Gesicht und oberen 
Extremitäten, fortwährendes Grimassenschneiden, während Nystagmus fehlte. 
Eine übermäßige Wölbung des Fußrückens bedingte eigenthümliche Klumpfüße, 
dabei Überstreckung der großen Zehe. Der Gang zeigte nur Andeutungen spinaler 
Ataxie, er war mehr hässlich, schwerfällig breit, watschelnd, taumelnd. Kein 
Romberg, nur etwas Wanken beim Stehen mit geschlossenen Augen. Die Patellar- 
reflexe beiderseits vollkommen erloschen. Keine Andeutung von Rigidität der 
Muskulatur. Herabsetzung der elektrischen Erregbarkeit an beiden unteren Extre- 
mitäten für beide Stromesarten, besonders aber für den faradischen Strom. Die 
Sprache hat wenig gelitten, ist etwas langsam, weder scandirend noch explosiv. 
Die Intelligenz durchaus normal. Seifert (Würsburg). 


29. F. Fulda. Ein Fall von wahrer Muskelhypertrophie 
nebst Bemerkungen über die Beziehungen der wahren Hyper- 
trophie zur Pseudohypertrophie der Muskeln (Med. Poliklinik 


München). 
(Deutsches Archiv für klin. Medicin 1895. Hft. 6.) 

In der Gruppe der krankhaften Muskelhypertrophien sind 2 verschiedene 
Krankheitszustände zu unterscheiden, die Pseudohypertrophie und die wahre 
Hypertrophie. Letztere ist eine schon länger gekannte, aber bisher sehr selten 
beschriebene Krankheit. Für die selbständige koordinirte Stellung beider Krank- 
heitsbilder lässt sich anführen, dass die wahre Hypertrophie histologisch vergrößerte 
Muskelfasern erkennen lässt, die falsche dagegen verkleinerte, dass die wahre sich 
bei älteren, vorher ganz gesunden Personen, namentlich Soldaten, entwickelt, meist 
eine Extremität — namentlich den Arm mit dem Schultergürtel — betrifft, mit 
geringeren Funktionsstörungen verläuft und durch galvanische Behandlung geheilt 
werden kann, Alles das in striktem Gegensatz zu der Pseudohypertrophie, die 
kongenital bezw. hereditär, meist an den Waden gest diffus auftritt und mit 
starker Funktionsstörung bösartig verläuft. 

Der angeschlossene Fall betrifft eine 57jährige Frau, deren Arme, Schulter- 
gürtel, Mundboden und Rücken eine ungewöhnlich stark entwickelte Muskulatur 
von sehr harter Konsistenz zeigten; excidirte Muskelfasern hatten eine mittlere 
Breite von 0,089 mm gegen 0,034 der Norm. Die faradische Erregbarkeit der 
Muskeln war herabgesetzt, die Sensibilität der Haut etwas abgestumpft. 

Gumprecht (Jena). 


30. Riebeth. Ein Fall von Muskelatrophie bei progressiver 


Paralyse. 
(Münchener med. Wochenschrift 1895. No. 37.) 
35jähriger Tischler. Keine Lues, kein Potatorium. Vor 2 Jahren zuerst Er- 
scheinungen progressiver Paralyse, bald danach »ziehende« Schmerzen in den 
Beinen, Ataxie der unteren Extremitäten und Erlöschen der Patellarreflexe. Etwa 
1/2 Jahr nach Beginn der Erkrankung traten Muskelatrophien auf, die sich haupt- 
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sächlich auf die Schultergürtel-, Rumpf- und Oberarmmuskulatur erstreckten. Die 
Art der Ausbreitung erinnerte an Erb’sche Dystrophie. Gegen die Annahme 
einer zufälligen derartigen Komplikation sprachen aber außer dem bisherigen 
klinischen Verlaufe der elektrische Befund (Herabsetzung der Erregbarkeit für 
beide Stromarten, träge Zuckungen, Überwiegen der ASZ) und das Auftreten 
von fibrillären Zuckungen. Pässler (Leipzig). 


31. Schuster. Ein Fall von Kombination von progressiver 


Paralyse und progressiver Muskelatrophie. 
(Neurologisches Centralblatt 1895. No. 17.) 


Der von S. veröffentlichte Fall ist von einem großen kasuistischen Interesse, 
da nur sehr wenig Beobachtungen einer Kombination von Paralyse und progres- 
siver Muskelatrophie in der Litteratur existiren. Die hauptsächlichsten Symptome 
bestanden in Demenz mit Größendelirien, reflektorischer Pupillenstarre, Hypalgesie 
der Beine und hochgradigen Muskelatrophien; die Entwicklung der Muskel- 
atrophien ging den paralytischen Erscheinungen zeitlich um Jahre voraus. Es 
dürfte nun schwer halten, eine sichere Entscheidung zu treffen, ob das Neben- 
einanderbestehen der Paralyse und der progressiven Muskelatrophie ein zufälliges 
oder durch eine gemeinsame Atiologie bestimmtes war; freilich ist der etwa 
8jährige Zwischenraum zwischen dem Auftreten beider Symptomenreihen der letste- 
ren Annahme nicht grade günstig. Freyhan (Berlin). 


32. K. Appel. Ein seltener Fall von paralytischer Hüftge- 
lenkluxation. 
(Münchener med. Wochenschrift 1895. No. 40.) 


Das Vorkommen paralytischer Hüftgelenkluxationen ist durch die Beobach- 
tungen von Reclus und Karewski sichergestellt. In den 11 Fällen dieser 
Autoren handelte es sich um typische, permanente, unblutig nicht zu reponirende 
Luxationen in Folge Lähmung der pelvi-trochanteren Muskeln (Rotatoren, Abduk- 
toren) oder der Adduktoren. Bei Lähmung aller das Gelenk umgebenden Muskeln 
entsteht keine Luxation, sondern ein Schlottergelenk. 

A. hat in der chirurgischen Universitätsklinik zu Halle bei einem 3jährigen 
Knaben eine wirkliche Luxation des Femur gegen das Os ilei beobachtet, die 
sowohl durch aktive Muskelaktion wie passive Bewegung für beliebig lange Zeit 
hervorgerufen werden konnte (willkürliche Luxation, Perrin). 

Als Erklärung des Falles wird supponirt, dass eine vorangegangene Polio- 
myelitis eine Lähmung sämmtlicher Hüftgelenkmuskeln bewirkt hatte, wodurch 
ein Schlottergelenk entstand. Dieses Schlottergelenk muss in Folge frühzeitiger 
und ausgiebiger Restituirung der Muskelfunktion eher, als es sonst bei gleich- 
artiger Erkrankung der Fall zu sein pflegt, vom Pat. in: Gebrauch genommen 
worden sein. Bei den alsbald wieder aufgenommenen Gehversuchen fand der 
Schenkelkopf in Folge der vorhandenen Kapselschlaffheit nicht den normalen 
Halt, drängte gegen den hinteren, oberen Kapselabschnitt an und dehnte den- 
selben immer mehr aus, bis schließlich bei foreirten Bewegungen eine Subluxation, 
resp. Luxation möglich wurde. Dass dieselbe keine permanente wurde, dafür 
sorgte schon die sich schnell restituirende Funktionsfähigkeit der Muskulatur, 
welche für gewöhnlich durch gleichmäßig, von allen Seiten ausgeübte Kontraktion 
den Kopf fest in die Pfanne hineindrückte und ihn hier fixirt hielt, vor Allem 
aber der Pat. selbst, der nur das nicht luxirte Bein als leidlich feste Stütze ge- 
brauchen konnte und es desshalb bald lernte, die nach ungeschiekter Bewegung 
eingetretene Luxation durch Händedruck sofort zu beseitigen. 

Der hintere, obere Kapselabsehnitt wnrde resecirt, der Erfolg dieses Eingriffes 
ist noch abzuwarten. H. Einhorn (München). 
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Bücher- Anzeigen. 


33. G. Schneidemühl. Lehrbuch der vergleichenden Pathologie und 
Therapie des Menschen und der Hausthiere. 1. Lieferung. Infek- 
tionskrankheiten. 

Leipsig, Wilhelm Engelmann, 1895. 

Das Buch giebt eine gute Übersicht der bei Menschen und Hausthieren vor- 
kommenden Infektionskrankheiten. Wenn es auch, wie der Verf. in der Vorrede 
selbst sagt, in erster Linie für den Thierarst geschrieben ist, und dem entsprechend 
die menschlichen Infektionskrankheiten weniger ausführlich behandelt sind, wird 
es doch auch dem wissenschaftlich wie dem praktisch thätigen Arzte zur Orienti- 
rung über das Auftreten der Erkrankungen bei Thieren von Werth sein. Die 
Besprechung einiger Infektionen, deren häufigeres Vorkommen beim Menschen 
den Ärzten im Allgemeinen weniger bekannt ist, so die Maul- und Klauenseuche, 
ist dem entsprechend eingehender gehalten. 

Die Behandlung der Affektionen bei den verschiedenen Species von einheit- 
lichem Gesichtspunkte, wie sie der Verf. durchweg in anregender Weise giebt, 
wird sicher dazu beitragen, Interesse für das Studium der vergleichenden Patho- 
logie zu verbreiten, wenn auch die in der Einleitung von 8. erhobenen Klagen 
über die Vernachlässigung desselben zum mindesten für die im vorliegenden Bande 
behandelten Infektionskrankheiten seit den letzten Jahren kaum mehr gans be- 
rechtigt sein dürften. D. Gerhardt (Straßburg i/E.). 


34. H. Tappeiner. Anleitung zu chemisch-diagnostischen Unter- 


suchungen am Krankenbette. 6. Auflage. 
München, M. Rieger, 1896. 

Von allen bekannten »kurzen« Anleitungen zu chemisch-diagnostischen Unter- 
suchungen am Krankenbette gilt T.’s Heftchen mit Recht als die begehrteste und 
empfehlenswertheste; die verhältnismäßige schnelle Folge der einzelnen Auflagen 
spricht am besten für die Verbreitung, die das Buch gefunden. Außerst ausführ- 
lich, alles Hypothetische außer Acht lassend hat Verf. die Harnanalyse dargestellt 
und dürfte damit selbst weitgehenden Ansprüchen genügen. Bei Weitem kürzer 
(auf nur etwa 10 Seiten) ist der Verdauungskanal abgehandelt; aber auch hier 
bringt Verf. alles Wissenswerthe in klarer, übersichtlicher Anordnung, ohne aller- 
dings die neuesten Proben von Boas, Hammerschlag u. A. zu berücksichtigen. 

Den Schluss bildet ein kurzes Kapitel über Transsudate und Exsudate. 

Wenzel (Magdeburg). 


35. Charcot. Contribution à l'étude de l’atrophie musculaire pro- 


| gressive. 
Paris, Alcan, 1895. 

Das dem Andenken seines großen Vaters gewidmete Buch von Charcot-fils 
kann unmöglich mit dem Maßstabe gemessen werden, den man gewöhnt ist, an 
ein Werk zu legen, das den Namen Charcot trägt: Das Buch prätendirt keine 
erschöpfende Monographie zu sein, sondern will nur eine kritische Studie dieser 
Krankheitsform darstellen. Ohne etwas ganz Neues zu bringen, versteht es der 
Verf., das Bekannte in so eigenartiger und gewandter Form zu bieten, dass das 
Interesse des Lesers in hohem Grade gefesselt wird. Der Einfluss der von dem 
genialen Meister inaugurirten Schule der Salpétrière verräth sich auf jeder Seite; 
Alles ist mit großer Sachkenntnis geschrieben und mit ansprechender Gründlich- 
keit abgehandelt. Gute Illustrationen erläutern in mannigfaltiger Weise den schön 
gedruckten Text. 

Alles in Allem ist das Buch als ein sehr lesenswerthes zu bezeichnen und 
verspricht gute Hoffnungen für die Zukunft. Freyhan (Berlin). 
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Therapie. 


36. Herrnheiser. Uber den Augenspiegelbefund bei Polioencephalitis 
haemorrhagica superior. 
(Wiener med. Presse 1895. No. 44.) 

H. bespricht vom Standpunkte des Ophthalmologen den von Wiener ver- 
öffentlichten Fall von Polioencephalitis (cf. Referat 18 in dieser Nummer.) Oph- 
thalmoskopisch waren Anfangs in einer um die Sehnervenscheibe gelegenen Zone 
kleine kreisrunde Blutaustritte su sehen, daneben noch streifenförmige Blut- 
sprenkel in erheblicher Anzahl, die gleich den ersteren hauptsächlich an den venösen 
Gefäßen saßen. Weiße Herde waren nicht vorhanden. Das Sehvermögen war im 
Höbestadium der Erkrankung nicht zuverlässig zu prüfen. Mit dem Zurückgehen 
der klinischen Erscheinungen zeigte auch der Augenspiegelbefund eine Restitutio 
ad integrum. H. weist darauf hin, dass sich dieser Befund vollkommen mit den 
bei Nierenerkrankungen, Atheromatose oder septischen Processen beobachteten 
Bildern deckt und sieht die Polioencephalitis haemorrhagica superior als den Aus- 
druck einer Allgemeinerkrankung, speciell einer Intoxikation an, welche entweder 
durch Infektion mit pathogenen Mikroorganismen oder dureh den Einfluss giftiger 
Substanzen zu Stande kommt. Durch Untersuchung von Netzhäuten solcher Per- 
sonen, die an Sepsis zu Grunde gegangen waren, ist Verf. zur Überzeugung ge- 
kommen, dass die Netzhautveränderungen weniger auf entzündlichen, als auf de- 
generativen Vorgängen beruhen, welche vielleicht mit einer durch die chemische 
Änderung des Blutes bedingten Ernährungsstörung in Verbindung stehen. 

Poelchau (Magdeburg). 


37. St. Szuman. Resultate der elektrischen Behandlung einer ver- 
alteten — 1 Jahr lang bestehenden — traumatischen Kontraktur 
der rechten Oberextremität. 

(Wiener med. Presse 1895. No. 41.) 

Es bestand nach einer Phlegmone des rechten Vorderarmes — Incisionen, 
Narbenheilung — eine Kontraktur mit Atrophie der Muskulatur, Entartungs- 
reaktion an den Nn. med., rad. und ulnaris; hochgradige Sensibilitätsstörungen, 
die sich eben so wie die Bewegungsstörungen auch auf den Oberarm erstreckten. 

Nach 2monatlicher Anwendung des konstanten Stromes konnte Pat. die Finger 
deutlich strecken, beugen, seitlich bewegen, das Handgelenk wurde beweglicher; 
die Umfänge der Extremität waren durchschnittlich um !/—11/a cm größer. Auch 
die Kraft erschien gesteigert. Massage, Bäder waren 1 Jahr lang erfolglos. 

J. Sternberg (Wien). 


38. A. Lorand. Uber die manuelle Behandlung der Herzkrankheiten. 
(Wiener med. Presse 1895. No. 40.) 

L. wendet folgende Gruppen von Handgriffen an: 1) Handgriffe, um die 
Cirkulation an der Peripherie des Körpers zu verbessern; 2) Handgriffe zur Ver- 
besserung der Respiration; 3) Handgriffe, welche direkt an das Herz applicirt 
werden, um die Kontraktionen desselben zu verbessern. 

Zu den ersteren gehören Kneten, passive Bewegungen mit den Extremitäten 
gegen aktiven Widerstand; Abreibungen an der ganzen Haut. In die 2. Gruppe 
reiht L. Handgriffe zur Erweiterung des Thorax (künstliche Respiration), Massage 
des Abdomens unter centripetalem Streichen der Extremitäten. 

Die Handgriffe, welche direkt auf das Herz applicirt werden, bestehen in 
»einer sanften und gleichmäßigen Vibration der Hand über die Herzgegend, 
weiterhin in einer sanften Beklopfung derselben, welche mit Streichungen ab- 
wechseln «. 

Verf. sucht die Handgriffe physiologisch eingehend zu begründen. Als Effekt 
derselben führt er an das Verschwinden der lästigsten Symptome der Inkompen- 
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sation, Dyspno&, Herzklopfen, venöse Stagnation, Ödeme. Doch bleibt diese Be- 
handlung selbstredend eine nur symptomatische und die geringste Beeinflussung 
einer pathologischen Veränderung der Herzklappen ist undenkbar. 

J. Sternberg (Wien). 


39. Laache. Über die Perkussion des Herzens. 
Festschrift für Hjalmar Heiberg. Kristiania, Brögger’s Buchdruckerei, 1895. 


Der Verf. bespricht die verschiedenen Methoden, die eine genaue Bestimmung 
der Herzgröße zum Zwecke haben (Ewald, Ebstein, Schott, Israel, Rosen- 
thal, Rieß, Petterson). Er selbst hat die Petterson’sche Fingerperkussions- 
methode benutzt, doch legt auch er großen Werth auf die Ebstein’sche Palpa- 
tion, die unwillkürlich bei jeder Perkussion mitwirke. Er perkutirte das Herz 
bei 25 Leichen und bestimmte die erhaltenen Grenzen nach dem Vorgange von 
Hope und Gendrin durch Einstechen von 12—15 cm langen Nadeln. Während 
Petterson seine Resultate als »haarscharf« bezeichnet, glaubt L. nach einfacher 
Rechnung doch immerhin in 80% genaue Resultate zu haben. Dann hat er 80 Er- 
wachsene, 40 Männer und 40 Weiber, mit dieser Methode untersucht und genaue 
Maße genommen. Die größte Breite im 4. Interkostalraum fand er = 13cm beim 
Manne und 12 cm bei der Frau, Werthe, die in der Mitte zwischen denen der 
anderen Autoren liegen. Er macht darauf aufmerksam, dass aber diese Bestim- 
mung nicht den ganzen Umfang des Herzens schilderte, denn die rechte Grenze 
entspricht dem rechten Herzohr, nicht dem Ventrikel, und der linke Ventrikel 
streckt sich bei Hypertrophie in einem entero-posterioren Durchmesser, so dass 
auch von ihm ein Theil für die Perkussion verloren gehen kann. 

F. Jessen (Hamburg). 


40. Lyon. Thérapeutique de la maladie d’Addison. 
(Revue de thérapeutique 1895. No. 13.) 

Bei Kranken mit Addison’scher Krankheit wurden Einspritzungen mit Ex- 
trakt von Nebennieren versucht (außer Milchdiät, Gebrauch von Abführmitteln, 
Abreibungen, Bädern). Die Ergebnisse in der Klinik von Germain See waren 
nicht ermuthigende, möglicherweise weil die Kranken sich bereits im vorge- 
schrittenen Stadium von Lungentuberkulose befanden. Vielleicht hat das Verfahren 
im Anfangsstadium der Krankheit bessere Ergebnisse. Bei einer Kranken soll 
Shoemaker kürzlich glänzenden Erfolg mit der Behandlung erzielt haben. 

6. Meyer (Berlin). 


41. K. Hirsch und M. Edel. Über eine Phenylhydroxylaminvergiftung 
beim Menschen. 
(Berliner klin. Wochenschrift 1895. No. 41 u. 42.) 

Ein sehr interessanter Fall von Vergiftung mit Phenylhydroxylamin bei einem 
Studenten, welcher mit Herstellung dieses Körpers aus Nitrobenzol beschäftigt 
war. In Folge von Zerbrechen der Flasche, in welcher sich schon 300 ccm Phenyl- 
hydroxylamin befanden, ergoss sich dieses Quantum über die untere Körperhälfte 
des Studenten und bewirkte nach kurser Zeit Koma. Die Einzelheiten des in 
klinischer und toxikologischer Beziehung sehr sorgfältig studirten Falles entziehen 
sich der Wiedergabe und müssen im Original nachgelesen werden. Hier sei nur 
erwähnt, dass eine Besserung im Befinden des Pat. durch einen ausgiebigen Ader- 
lass herbeigeführt und durch subkutane Injektionen von Kochsalslösung aufrecht 
erhalten wurde, und dass das Blut einen reichlichen Gehalt an Methämoglobin 
aufwies. Ganz besonders hervorzuheben ist, dass die Vergiftung lediglich durch 
Aufnahme seitens der Haut erfolgte. Ephraim (Breslau). 





Originalmittheilungen, Monographien und Separatabdrücke wolle 
man an den Redakteur Prof. Dr. H. Unverricht in Magdeburg-Sadenburg (Leipziger- 
straße 44), oder an die Verlagshandlung Breitkopf & Härtel, einsenden. 
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Akute Leberatrophie bei Sclerema neonatorum. 
= Von 


Dr. Aufrecht, 
Oberarst der inneren Station des Krankenhauses Magdeburg-Altstadt. 


Am 10. Juli 1895 wurde die unverehelichte, 19 Jahre alte M. 
G. behufs Entbindung von ihrem 1. Kinde in das Altstädter Kranken- 
haus aufgenommen. Bis auf Bleichsucht, an welcher sie vor 2 Jahren 
gelitten zu haben angiebt, will sie stets gesund gewesen sein. — 
Bei normalem Becken erfolgte in I. Schädellage nach 13%/,stündiger 
Wehendauer am 11. Juli, Morgens 1/2 Uhr, ohne Kunsthilfe die 
Entbindung von einem Knaben. Nur hatte sich kurz vor der Geburt 
eine beträchtliche Blutung eingestellt, welche keine weiteren Folgen 
hatte. Die Mutter wurde nach normal verlaufenem Wochenbette 
gesund entlassen. 

11 
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Am 12. Juli, also 24 Stunden nach der Geburt, zeigt sich bei 
dem Kinde eine Schwellung der Füße um die Knöchel herum. 
24 Stunden später hat sich die Schwellung an den Knöcheln etwas 
verringert, ist aber nach oben hinaufgestiegen, so dass sie am 13. Juli 
Mittags bis zu den Hüften reicht, auch etwas oberhalb der Symphyse 
vorhanden ist. Überall fühlt sie sich hart, fest und teigig an, lässt 
sich auch etwas eindrücken. Die ganze Körperhaut ist leicht 
ikterisch; an den Konjunktiven aber besteht kein Ikterus. Durch 
die besondere Aufmerksamkeit der Hebamme kann ein kleines 
Quantum reinen Harns gewonnen werden; dasselbe enthält eine 
mäßige Menge Eiweiß. Bei der mikroskopischen Untersuchung 
finden sich nach dem Filtriren in dem auf dem Filter restirenden 
letzten Quantum Harns mehrere vollkommen charakteristische Leucin- 
kugeln und einige gallig gefärbte Schollen. 

Am 14. Juli hat die Schwellung an den Unterschenkeln abge- 
nommen, dagegen nach oben hin zugenommen; sie reicht jetzt bis 
über Nabelhöhe. Die Scrotalhaut ist hart und verdickt. Fußrücken 
und Fußsohlen haben ein livides Aussehen. 

Status am 16. Juli. Die Cyanose der Fußrücken und der Sohlen 
besteht fort. Obwohl die Unterextremitäten dünner geworden sind, 
ist das pralle, leicht eindrückbare Ödem doch noch überall vorhanden. 
Am meisten infiltrirt ist die Gegend von der Symphyse bis zum 
Nabel. An der linken Seite des linken Unterschenkels, so wie in 
der Unterbauchgegend sind zahlreiche punktförmige und einzelne 
mehr ausgebreitete, hellroth aussehende Hämorrhagien vorhanden. 
— Der Ikterus der Haut hat zugenommen; die Konjunktiven sind 
nicht ikterisch. 

17. Juli. Der Ikterus ist noch hochgradiger geworden. Heute 
sind auch die Konjunktiven ikterisch. Die Haut der Unterextremi- 
täten ist runzlich, sie fühlt sich aber noch fest und hart an. Über 
die Höhe des Nabels ist die Schwellung nicht hinausgegangen. 
Abends folgt der Tod. 

Die Sektion wird 16 Stunden nach dem Tode ausgeführt. — 
Die Haut und die Konjunktiven sind stark ikterisch. Über der 
unteren Körperhälfte ist die Haut fest und teigig, zeigt auch reich- 
liche punktförmige und einige diffusere Blutaustritte. — Die Thymus 
ist groß. — Das Herz hat eine derbe Muskulatur, die Klappen sind 
intakt. — Beide Lungen sind sehr bluthaltig, ihre Unterlappen fast 
luftleer. — Die Milz ist derb, klein, sehr blutreich. — Die Leber 
hat eine derbe Konsistenz, ihr Gewicht beträgt 100 g. Auf der 
Oberfläche und dem Durchschnitte hat sie in Folge des großen Blut- 
gehaltes ein tief blauschwarzes Aussehen. Die Acini sind nicht zu 
unterscheiden. — An den Nieren besteht keine besondere Abnor- 
mität. — Die Harnblase ist leer, ihre Schleimhaut blass. — Die 
Darmschleimhaut ist von Galle gelblich gefärbt; die Magenschleim- 
haut blass, mit Schleim bedeckt. — Im Mesenterium finden sich 
kleine, immerhin aber geschwollene Drüsen. 
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Nach Stägiger Härtung der Leber in doppelt chromsaurem Kali 
wird die mikroskopische Untersuchung derselben vorgenommen. Zur 
Färbung der Mikrotomschnitte wird sowohl Fuchsin als auch Biondi- 
Heidenhain’sches Dreifarbengemisch benutzt. Bei Anwendung des 
letzteren lässt sich das histologische Verhalten besonders genau fest- 
stellen. Es zeigt sich, dass sogar mikroskopisch die Acini nicht 
mehr von einander abgegrenzt erscheinen. Dabei ist im interstitiellen 
Gewebe keine Veränderung vor sich gegangen. Innerhalb der Acini 
liegen die Leberzellen, braun gefärbt, regellos da. Von Leberzellen- 
balken ist nichts mehr zu sehen. Ein Theil der Leberzellen ist ver- 
kleinert; manche normal große enthalten Vacuolen, sehr viele, 
gleichviel ob normal große oder verkleinerte, haben keinen Kern 
mehr. Wo derselbe vorhanden ist, zeigt er bei blauer Färbung bis- 
weilen eine helle, blasse, peripherische Zone. Häufig sind im Kern 
reichliche unregelmäßige Körner sichtbar. Einzelne größere Körner 
von gleichmäßig rundlicher Form, zu zweien im Kern gelagert, 
machen mehr den Eindruck von Kernkörperchen. Außerdem finden 
sich zwischen den Leberzellen blaugefärbte Körnchenhaufen, mög- 
licherweise Reste von Kernen; ferner ganz unregelmäßig zerstreut 
sehr zahlreiche rothe Blutkörperchen. An keiner Stelle liegen die- 
selben zusammengehäuft. Sie sind goldbraun gefärbt. Bei Anwen- 
dung von Immersionssystemen lässt sich feststellen, dass die braune 
Färbung besonders am Rande und an einzelnen Körnern innerhalb 
der Grundsubstanz des Blutkörperchens haftet, welche ein blasses 
Aussehen hat. 

Während bei der Färbung mit dem Biondi-Heidenhain- 
schen Gemisch sonstige wesentliche Abnormitäten nicht sichtbar 
sind, lässt sich durch Färbung mit Fuchsin eine sehr große Menge 
von Bacillen zwischen den Leberzellen nachweisen. Sie haben 
durchweg eine Dicke von 0,4 bis 0,6 u, ihre Länge schwankt zwischen 
1 und 3 u. Sie liegen meist einzeln, stoßen aber auch häufig genug 
zu zweien mit ihren Schmalseiten an einander. Natürlich ist hieraus 
allein kein Schluss zu ziehen auf die Art dieser Bakterien, so nahe 
es auch liegt, unter Bezugnahme auf die Untersuchungsergebnisse 
von Ranglaret und Maheu, Hanot, Vincent dieselben für 
Bacterium coli zu halten. Es muss in diesem Falle bei der That- 
sache sein Bewenden haben, dass neben den charakteristischen Ver- 
änderungen des Lebergewebes auch das Vorhandensein von Bakterien 
festgestellt werden konnte. 

An den Nieren war nach der Härtung keine augenfällige Ver- 
änderung sichtbar, insbesondere waren weder hier noch in der Haut 
Bakterien vorhanden. 

In diesem Falle liegt also bei einem Sclerema neona- 
torum eine ausgesprochene akute Leberatrophie vor. Wel- 
cherZusammenhang zwischen diesen beiden Affektionen besteht, das lässt 
sich nach einer einzelnen Beobachtung nicht feststellen. Denn bisher 
ist meines Wissens eine solche Lebererkrankung bei Sclerema neona- 
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torum nicht beobachtet worden. Das thatsächliche Bestehen 
der akuten Leberatrophie aber ist hier erwiesen eines- 
theils durch die klinischen Symptome: Ikterus, Petechien, 
Eiweiß und Leucin im Harn (Tyrosin war nicht gefunden worden), 
anderentheils durch das Ergebnis der anatomischen und 
mikroskopischen Untersuchung, welche eine Verkleine- 
rung der Leber, Aufhebung derregelmäßigen Anordnung 
der Leberzellen, Kernschwund d. h. Coagulationsnekrose, 
Vacuolenbildung im Protoplasma, Blutaustritt in die 
Lebersubstanz und das Vorhandensein von Bakterien in 
der Leber ergeben hat. 





1. Thiersch. Ein Fall von symmetrischer Gangrän der 
Extremitäten (Raynaud’'sche Krankheit). Tod in Folge 
von Apoplexie. Arteriosklerose. 

(Münchener med. Wochenschrift 1895. No. 48.) 

In dem von T. mitgetheilten Falle handelte es sich um einen 
35jährigen Mann, bei welchem das ganze Leiden 10 Jahre dauerte. 
Anfallsweise trat Gangrän an den Fußzehen auf, später betheiligte 
sich auch die Haut der Fußsohle und des Fußrückens, aber nur in 
Form von livider und marmorirter Verfärbung der Haut. Unter den 
Zeichen eines apoplektischen Insultes trat der Exitus ein. Bei der 
Sektion fand sich eine ausgebreitete Hämorrhagie im. linken Seiten- 
ventrikel und eine allgemeine, sehr bedeutende Arteriosklerose. 
Besonders die der unteren Extremitäten einschließlich der zu den 
erkrankten Zehen führenden Arterien waren stark sklerosirt. Es 
liegt hier also ein positiver Befund vor, der geeignet ist, eine ge- 
nügende Erklärung für das Zustandekommen der symmetrischen 
Gangrän in diesem Falle abzugeben. Seifert (Würsburg). 





2. A. Eulenburg. Über Thomsen’sche Krankheit. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1895. No. 42.) 

E. beobachtet seit nunmehr 10 Jahren eine Familie, in der 4 
Geschwister, 3 Brüder und 1 Schwester, von Thomsen’scher Krank- 
heit befallen sind, während Eltern, 2 jüngere Schwestern und 3 
Kinder der Pat. frei von dem Leiden sind. Außer Migräne, die bei 
den weiblichen Familiengliedern häufig ist, keine Nervenerkrankung 
in der Familie. 

Der jüngste der 4 Pat. wurde neuerdings von E. genauer unter- 
sucht. Neben den bekannten charakteristischen Veränderungen der 
mechanischen und elektrischen Erregbarkeit zeigte sich bei Prüfung 
der franklinischen Muskelerregbarkeit, dass diese sich der faradischen 
parallel verhält. 

Bezüglich der Theorie der Erkrankung hebt E. die Schwierig- 
keiten hervor, welche sich dem Versuche entgegenstellten, die myoto- 
nischen Erscheinungen mit der Annahme einer Autointoxikation zu 
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erklären und sie in Analogie mit den Wirkungen der bekannten 
Muskelgifte (Veratrin, Physostigmin) zu bringen. Während nämlich 
Veratrin das Latenzstadium verkürzt und die Zuckungen im All- 
gemeinen erhöht, finden wir bei der Thomsen’schen Krankheit eine 
Verlängerung des Latenzstadiums und ein niedriges Niveau der 
Zuckungskurve. 

E. glaubt die am meisten charakteristischen Erscheinungen des 
Thomsen’schen Krankheitsbildes am ehesten mit den Zuständen 
des ermüdeten Muskels vergleichen zu dürfen. Pässler (Leipzig). 


3. Maybaum. Ein Beitrag zur Kenntnis der atypischen 
Formen der Basedow’schen Krankheit. (Aus der II. me- 
dicinischen Klinik von Prof. Gerhardt- Berlin.) 
(Zeitschrift für klin. Medicin Bd. VII. Hft. 1 u. 2.) 

Verf. ist der Ansicht, dass die Forme fruste des Morb. Base- 
dowii nur bei solchen Fällen diagnosticirt werden dürfe, welche, 
außer den Nebenerscheinungen mindestens zwei der alten klassi- 
schen Kardinalsymptome erkennen lassen, und auch dann nur, wenn 
das dritte Symptom dauernd ausbleibt, da es sich sonst um eine 
Übergangsform von einem leichteren zu einem schwereren Stadium 
der Krankheit handeln könnte. Als charakteristische Beispiele 
solcher atypischen Formen beschreibt er 2 Fälle, bei welchem einen 
Exophthalmos, Tachykardie, Zittern, nervöse und psychische Stö- 
rungen bestanden, dagegen die Struma fehlte, während bei dem an- 
deren kein Exophthalmos vorhanden war, die beiden übrigen Kar- 
dinalsymptome aber und eine Reihe anderer deutlich ausgesprochen 


waren. . Beide Fälle zeichneten sich durch langjährigen Verlauf aus. 
Markwald (Gießen). 





4. A. Pribram (Prag). Zur Prognose des Morbus Basedowii. 
(Prager med. Wochenschrift 1895. No. 46.) 

Mit Rücksicht auf die in letzter Zeit sich bemerkbar machende Be- 
strebung, Pat. mit Basedow einer chirurgischen Behandlung zuzuführen, 
weist P. zunächst darauf hin, dass die Angaben bezüglich der Morta- 
lität sehr variiren. Er selbst sah unter einer großen Anzahl von 
Fällen seiner klinischen und privaten Praxis bei einer großen Mehr- 
zahl eine dauernde Rückbildung der Kardinalsymptome der Krankheit 
eintreten. Von den Kranken der privaten Beobachtung starb nur 
eine einzige, und zwar durch komplicirenden Diabetes mellitus. P. 
theilt sodann eine Anzahl besonders markanter, in Genesung über- 
gegangener Fälle mit, deren Photographien er bei der Prager Ver- 
sammlung der Wiener neurologischen Gesellschaft demonstrirt hat. 
Bei zweien seiner Fälle fehlte eine Schilddrüsenvergrößerung; bezüg- 
lich der Pathogenese weist er darauf hin, dass einzelne seiner Fälle 
mit der Vorstellung einer ausschließlich toxischen Entstehung nicht 
gut in Einklang gebracht werden können. So ein Fall, bei welchem 
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einseitiger Exophthalmus persistirte, und ein zweiter, wo bei einem 
neuropathisch belasteten Mädchen während eines Schwimmbades 
plötzlich das Symptomenbild mit rapider Entwicklung auftrat. P. 
meint, dass man bei den operativen Versuchen die Fälle, bei welchen 
nur geringe parenchymatöse Schilddrüsenvergrößerung, so wie solche 
mit schwerer hereditärer neuropathischer Belastung und Herzinsuf- 
ficienz ausschließen müsse, ferner solche, bei denen die Umstände 
eine sorgfältige und anhaltende hygienische Behandlung gestatten. 
Diese hauptsächlich symptomatische Behandlung und insbesondere 
die Sorge für körperliche und geistige Ruhe bringen selbst in den 
schwersten Fällen manchmal Erfolg. F. Pick (Prag). 





5. J. H. Abram. Exophthalmic goitre. 
(Lancet 1895. November 16.) 

A. hat 5 Fälle von Morbus Basedowii behandelt, in 2 eine Autopsie 
gemacht. Er entwickelt kurz die Symptomatologie der Krankheit, 
wir erwähnen, dass in einem Falle das von J o ffroy zuerst beschriebene 
Phänomen vorlag: ausbleibende Kontraktion im Facialis bei plötzlicher 
Aufwärtsbewegung des Auges. Nervöse erbliche Belastung bestand 
allemal. Die Pupillen waren mit einer Ausnahme nicht erweitert. 
Die Strumen pulsirten nie. Tremor war ein konstantes und frühes 
Zeichen. Die Behandlung allein mit absoluter Ruhe reichte in 
4 Fällen aus. Der Exophthalmus, der meist ein spätes Symptom 
und wohl auf Dilatation der retrobulbären Gefäße zu beziehen ist, 
verschwand in einer dieser Beobachtungen während einer Diarrhoe, 
um nach deren Ablauf zurückzukehren. In den tödlich verlaufenen 
Fällen fand sich keine merkliche Zunahme des intraorbitalen Fett- 
gewebes. Die Lymphfollikel im Darm waren geschwollen. Die 
Thyreoideae waren vergrößert, die Alveolen klein, mit Zellen beladen, 
das kolloide Material fehlte; in dem einen, einem akuten Falle, lagen 
Leukocytenanhäufungen an den Eintrittsstellen der größeren Gefäße; 
das Drüsengewebe zeigte keine vermehrte Vaskularisation. 

A. sieht in einer primären Läsion der Schilddrüse und excessiver 
Sekretion derselben die Ursache der Basedow’schen Krankheit. 
Er berührt die Beziehungen zwischen ibr und dem Myxödem. In 
mehreren Statistiken sind zusammen 138 operativ behandelte Fälle 
bekannt geworden, von denen 114 gebessert, 17 geheilt wurden; 4mal 
trat Exitus ein. F. Reiche (Hamburg). 





6. S. Brissaud. Corps thyroïde et maladie de Basedow. 
(Congrès des médecins aliénistes et neurologistes.) 
(Mercredi méd. 1895. No. 34.) 


In seiner eingehenden historisch-kritischen Studie über die 
Beziehung der Thyreoidea zur Basedow’schen Krankheit kommt 
Verf. zu dem Resultate, dass es bei dem Stande der heutigen Kennt- 
nisse noch nicht möglich sei, eine endgültige, maßgebende Theorie 
über das Wesen der Krankheit zu formuliren. Der Morbus Base- 
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dowii ist ein Symptomenkomplex, nicht eine selbständige Krankheit. 
Das Hauptsymptom ist die Tachykardie.. Erblichkeit giebt die Prä- 
disposition, die Gelegenheitsursache Excesse aller Art, Erregungen, 
UÜberanstrengungen, Trauma u. A. Läsionen der Thyreoidea sind 
konstant und doch sehr verschieden. Die Hypertrophie beruht auf 
cystischen Bildungen und einer Art hypertrophischen Cirrhose, welche 
in einer Proliferation der Follikel und einer mehr oder weniger 
fortgeschrittenen interstitiellen Sklerose besteht. Über die Wichtig- 
keit dieser Veränderungen lässt sich diskutiren, fand doch B. in 
25 Untersuchungen der Thyreoidea von Leuten; welche an den ver- 
schiedensten chronischen Krankheiten gestorben waren, Verände- 
rungen vor, hat doch Renaut bei Kranken, welche an Morbus 
Basedowii litten, auf die mangelhafte Cirkulation des Lymphstromes 
hingewiesen. Das Krankheitsbild der Basedow’schen Krankheit 
besteht entweder isolirt oder gemeinsam mit anderen nervösen Er- 
scheinungen, welche vorhergehen oder folgen, wie Epilepsie, Hysterie, 
Tabes, Rückenmarksleiden, Geisteskrankheiten u. A., Verbindungen, 
welche der Theorie, die Ursache der Krankheit in der Thyreoidea 
zu suchen, nicht entsprechen. Die Annahme, dass die Krankheit 
ın der Medulla oblongata ihren Ausgangspunkt nähme, bietet die 
Schwierigkeit, die Entstehung des Kropfes zu erklären, wenn nicht 
Filehne’s und Durdufie’s Beobachtungen bestätigt werden, welche 
bei Kaninchen durch Entfernung der Corpora restiformia Exoph- 
thalmus, Schwellung der Thyreoidea und Tachykardie erzielten. 
Unzweifelhaft haben auch Störungen in den Funktionen der Drüse 
einen Einfluss auf die Ausbildung der Symptome der Krankheit. 
Der Übelstand ist nur, dass man die physiologischen Funktionen 
nicht genügend kennt, ob die Drüse ein Regulirungsapparat für die 
nervösen Centra (»mechanische oder Waldeyer’sche Theorie«, Ref.) 
oder ein Regulirungsapparat der allgemeinen Ernährung sei, welcher 
die Zerstörung der von Processen cellulärer Desassimilation her- 
rührenden toxischen Substanzen befördert, deren Gegenwart und 
Anhäufung im Organismus schädliche Einwirkung auf die Ökonomie 
des Organismus, auf das Centralnervensystem haben könnten (»che- 
mische Theorie«, Ref.). 

Von der Frage, ob in Fällen des Morbus Basedowii eine chirur- 
gische Behandlung, welche Operation, die Thyreoidektomie, die 
Unterbindung der Arterien und zu welchem Zeitpunkte einzutreten 
hat, können wir hier absehen. Die Behandlung der Krankheit 
nach dem Grundsatze similia similibus, durch Injektion oder In- 
gestion des Thyreoideasaftes hat die Grenzen der Versuche noch 
nicht überschritten. Die wenigen günstigen Erfolge sind noch nicht 
völlig beweiskräftig. Sie führten wohl eine Besserung herbei, die 
Tachykardie und der Kropf verschwand. Aber die Krankheit wurde 


nicht völlig gehoben. Der Exophthalmus blieb bestehen. 
v. Boltenstern (Bremen!. 


— — 
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7. P. K. Pel. Myxoedema. 
(Sammlung klin. Vorträge N. F. No. 123. Leipzig, Breitkopf & Härtel, 1895.) 
Eine gute Darstellung unserer gegenwärtigen Kenntnisse über 
das Myxödem und seine Behandlung. Einzelheiten besprechen hieBe 
den Vortrag wiederholen. F. Jessen (Hamburg). 


8. Bourneville. Cas de myxademe congenital. 
(Progrès med. 1895. No. 29 u. 30.) 

Genaue Anamnese, Krankheitsgeschichte und Sektionsbefund bei 
einem Falle von angeborenem Myxödem eines 21 Jahre alten weib- 
lichen Wesens, welches schließlich einer Keuchhusten komplicirenden 
Pneumonie erlegen war. Es fehlte jede Spur einer Schilddrüse; die 
große Fontanelle war erhalten geblieben. Neben den verschiedensten 
Abnormitäten (Zwergwuchs, großer Kopf, Abplattung des Schädels 
entsprechend dem Transversaldurchmesser, massige Entwicklung von 
Lippen, Zunge und Abdomen, Verkümmerung des Geschlechtsappa- 
rates u. A.) hebt der Autor als besonders interessant die Abplattung 
der Nase hervor, während bei beiden Eltern der Typus der »Adler- 
nase« vorhanden gewesen sein soll. Hereditäre Belastung bezüglich 
Erkrankungen des Nervensystems von Seite beider Eltern sehr stark; 
Alkoholismus der Ascendenten dagegen nicht nachweisbar. Aus dem 
Umstande, dass, wie in anderen Fällen, auch hier die Eltern den 
Charakter der Kachexie des Kindes erst nach dem Entwöhnen des- 
selben wahrgenommen haben, glaubt B. schließen zu dürfen, dass die 
ausschließliche Milchnahrung einen zügelnden Einfluss auf die schäd- 
lichen Folgen der Schilddrüsenlosigkeit auszuüben im Stande sei. 
Die Temperatur war immer höher als normal; das Sinken der Tempe- 
ratur der Leiche bis zu derjenigen der umgebenden Luft sei daher ein 
sicheres Todeszeichen in solchen Fällen. Der Geschlechtstrieb war 
vollkommen unentwickelt, die psychischen und moralischen Fähig- 
keiten theilweise mangelhaft ausgebildet. v. Notthafft (München). 





9. Dallemagne. Trois cas d’acromegalie avec autopsies. 
(Arch. de med. experim. etc. 1895. No. 5.) 

Drei in mancher Beziehung interessante Fälle von Akromegalie. 
In dem einen, bei dem die Affektion 15 Jahre bestand, war zugleich 
Riesenwuchs und eine beträchtliche Entwicklung gewisser innerer 
Organe, eine Splanchnomegalie vorhanden, so wie Diabetes, der 
wohl auf gliomatöse Wucherungen in der Medulla oblongata nahe 
der 4. Hirnkammer zu beziehen war; Proliferation des Ependym- 
kanals und der Subst. gelatinosa Rolandi, cystische Degeneration 
der Gland. thyreoidea und eine stark vergrößerte, sarkomartige 
Gland. pituitaria, welche durch Kompression zu sklerotischen Ver- 
änderungen beider Optici geführt, waren weitere Befunde. In den 
beiden anderen Beobachtungen wurde eine nur wenig vergrößerte, 
aber cystisch veränderte Hypophysis aufgedeckt; cystische Entartung 
lag einmal gleichzeitig in der Schilddrüse vor. Dies war ein Fall 
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von Magencarcinom; Rückenmark und Medulla oblongata waren 
mikroskopisch intakt mit Ausnahme einzelner sehr kleiner metasta- 
tischer Tumoren an der Innenseite der Pia über dem 4. Ventrikel. 
Den letzten Fall komplicirten eine schwere Arteriosklerose und Ver- 
dickungen der Meningen mit davon abhängigen degenerativen Ver- 
änderungen im Rückenmark. F. Reiche (Hamburg). 


10. Uthemann. Ein Beitrag zur Elephantiasiskasuistik. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1895. No. 49.) 

U. berichtet über einen Fall von Elephantiasis, der einerseits 
durch die; Größe der Geschwulst und andererseits durch die Jugend 
des Pat. Interesse bietet. Es handelte sich um einen 19jährigen 
Samoaner, der die ersten Veränderungen bereits seit seinem 4. Lebens- 
jahre bemerkte. Zuerst wurde das Präputium und dann das Scrotum 
verdickt und vergrößert, allmählich nahm die Geschwulst mehr und 
mehr zu, so dass sie schließlich fast den Boden berührte und den 
Pat. natürlich in hohem Maße belästigte. Nach der Exstirpation — 
der Gang der Operation wird ausführlich beschrieben — betrug das 
Gewicht des Tumors 30 kg. Ein analoger Fall wurde von U. schon 
früher beobachtet und operirt, es handelte sich hier um eme 17- 
jährige Pat., bei der sich am rechten Labium majus eine 25 kg 
wiegende Geschwulst entwickelt hatte. Ed. Reichmann (Elberfeld). 





11. Unverricht. Über familiäre Myoklonie. 
(Deutsche Zeitschrift für Nervenheilkunde Bd. VII. Hft. 1 u. 2.) 

In der vorliegenden Abhandlung macht U. den Versuch, das von 
Friedreich als selbständige Krankheit beschriebene Symptomen- 
bild der Myoklonie von den mannigfachen Verunstaltungen, die es 
ım Laufe der Zeit erfahren hat, zu sichten und zu reinigen. An der 
Spitze seiner Betrachtungen figurirt eine genau analysirte, 3 Fälle 
umfassende Beobachtungsreihe, welche geradezu als ein Paradigma 
der Krankheit gelten kann. Die Fälle betrafen 3 Brüder, bei denen 
einzelne Muskeln des Stammes, des Gesichts und der Gliedmaßen 
isolirt von blitzähnlichen Zuckungen befallen wurden. Die 
Kontraktionen waren arhythmisch und nicht synchron auf beiden 
Seiten; ja die absolute Regellosigkeit ist sogar bis zu einem gewissen 
Grade als charakteristisch für die Myoklonie zu bezeichnen. Ein 
gesetzmäßiges Anschwellen klonischer Zuckungen zu einer tonischen 
Zusammenziehung, wie man es bei epileptischen Krämpfen beob- 
achten kann, war hier nicht zu verfolgen; wohl aber traten die 
Krämpfe gelegentlich mit solcher Heftigkeit auf, dass das Bild der 
Epilepsie vorgetäuscht wurde. Bei näherem Zusehen freilich merkte 
man, dass der Innervationsstrom nicht koordinirten Muskelgruppen 
zufloss, sondern dass die Muskeln einzeln und unabhängig von ihren 
funktionellen Genossen in Krampf geriethen. 

Unter dem Einfluss des Willens milderten sich die Zuckungen, 
während psychische Erregungen die entgegengesetzte Wirkung her- 
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vorbrachten; der Schlaf brachte stets Ruhe, führte indessen nicht 
zum vollständigen Sistiren der Kontraktionen. Die Kombination 
mit epileptischen Krämpfen und das familiäre Auftreten, das U. schon 
bei früheren Fällen beobachtet hatte, war auch hier wieder zu kon- 
statiren. 

Ganz besonderen Werth nun legt U. auf den Umstand, dass 
niemals synergisch zusammenwirkende Muskeln gemeinsam und gleich- 
zeitig in Zuckungen geriethen, sondern immer nur einzelne Muskeln 
oder auch Muskelbündel. Er sieht in diesem Verhalten im Gegen- 
satz zu anderen Autoren, namentlich Möbius, einen wichtigen und 
principiellen Unterschied gegenüber der Chorea, der mit großer 
Wahrscheinlichkeit auf eine verschiedene Lokalisation der myoklo- 
nischen und choreatischen Zuckungen hinweist. Vollends geboten 
scheint eine scharfe Trennung nach den neuerlichen experimentellen 
Versuchsergebnissen von Turtschaninow und Gallerani und 
Lussana, welche dafür sprecben, dass myoklonische Zuckungen im 
Rückenmark und choreatische in der Hirnrinde ihre Ursprungsstätte 
haben. Aber selbst wenn man weniger Gewicht auf die Form der 
Zuckungen, als auf die Entstehungsweise, den Verlauf und die be- 
gleitenden Erscheinungen legt, wird man doch die U.’schen Fälle 
nicht denen von hereditärer Chorea an die Seite stellen können, 
denn die Chorea beginnt niemals in der Jugend, sondern meist 
zwischen dem 30.—40. Jahre, steigert sich in der Regel bis zu den 
höchsten Graden und führt meist zu Geistesstörung und schließlich 
zum Tode. Fügt man noch hinzu, dass die Art der Zuckungen eine 
durchaus andere ist als in den Huntington’schen Fällen, so muss 
man zu dem Schluss kommen, dass Myoklonie und Huntington- 
sche Chorea nichts mit einander zu thun haben. 

Freyhan (Berlin). 





12. J. W. Alexander. Status epilepticus; remarkable num- 
ber of fits; recovery. 
(Lancet 1895. August 31.) 

Eine 26jährige Frau, die 4 Jahre lang in Krankenhausbeobach- 
tung stand wegen epileptischer Attacken, welche durchschnittlich 
4mal im Monat auftraten, und, wenn sie sich häuften, von Erre- 
gungszuständen bis zu Formen heftiger postepileptischer Manie gefolgt 
waren, verfiel, als das ihr durch 3!/, Jahre zu 2mal täglich 2,0 g 
gegebene Bromkalium einmal 14 Tage lang ausgesetzt worden war, 
in einen schweren Status epilepticus. In 21 Tagen wurden 3205 
distinkt ausgesprochene und schwere, aber kurze Zeit, im Mittel 
30—40 Sekunden nur dauernde, fast ganz auf die rechte Körper- 
hälfte beschränkte, von einander durch Perioden halbgelichteten oder 
völlig klaren Bewusstseins getrennte Anfälle konstatirt. Therapie: 
an den beiden ersten Tagen zusammen 14,4 g Chloralhydrat, dann über 
2 Wochen 2stündlich Bromkalium und Chloralhydrat & 0,66 g; in 
der letzten Woche 4stündlich && 2,0 g, welche Dosis dann wieder 
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vermindert wurde. Über 14 Tage bestand nachher eine völlige, 
langsam später weichende motorische Lähmung des rechten Armes 
und Beines ohne Sensibilitätsstörungen. Die Konvulsionen sind jetzt 
seit 3 Monaten nicht wieder erschienen. F. Reiche (Hamburg). 





13.E. Siemerling. Über transitorische Bewusstseinsstörungen 
der Epileptiker in forensischer Beziehung. 
(Berliner klin. Wochenschrift 1895. No. 42 u. 43.) 

Der durch Gedankengang wie durch Kasuistik gleich interessante 
Vortrag kann an dieser Stelle nicht in Einzelheiten wiedergegeben 
werden. Er gipfelt in folgenden Sätzen: Bei den epileptischen 
Psychosen bildet der traumhaft veränderte Bewusstseinszustand, nicht 
aber die Amnesie, das Wesentliche. Epileptische resp. epileptoide 
Zustände und Psychosen müssen als gleichwerthige Symptome eines 
Hirnleidens aufgefasst werden. Zwischen den einzelnen Formen der 
sogenannten akuten und chronischen epileptischen Psychosen kommen 
die verschiedensten Übergänge vor. — Die transitorischen Dämmer- 
zustände sind ausgezeichnet durch das schnelle Nebeneinander von 
anscheinend geordneten, gleichgültigen, mehr unauffälligen Erschei- 
nungen und von befremdlichen, unerwarteten Handlungen, die oft 
den Charakter der Gewaltthätigkeit tragen. Die epileptischen Psy- 
chosen treten nicht ohne epileptische resp. epileptoide Antecedentien 
auf, wobei zu beachten ist, dass epileptoide Zustände, namentlich 
in Form von Schwindelanfällen, häufiger sind als gewöhnlich ange- 
nommen wird. Beim Fehlen aller epileptischer und epileptoider 
Symptome gestatten alle übrigen Erscheinungen, wie Amnesie, 
Gleichheit der Anfälle, das Eigenartige im Handeln und in den 
Sinnestäuschungen, die Diagnose auf Epilepsie mit Wahrscheinlich- 
keit zu stellen. Ephraim (Breslau). 


14. E. Bleuler. Die Gliose bei Epilepsie. 
(Münchener med. Wochenschrift 1895. No. 33.) 

B. fand an 26 Epileptikergehirnen regelmäßig Hypertrophie 
der zwischen der Pia und den äußersten tangentialen Nervenfasern 
gelegenen Gliafasern. Die betreffenden Kranken hatten an starkem 
epileptischen Blödsinn gelitten. Zur Kontrolle wurden 54 Gehirne 
von Nichtepileptikern (51 Geisteskranke, 3 geistig Gesunde) 
untersucht, wobei nie eine ähnliche Gliose gefunden wurde. Das 
Bild war so charakteristisch, dass in allen Fällen ohne Kenntnis 
der klinischen Diagnose die Schnitte von Epileptikerhirnen als solche 
erkannt wurden. In den meisten Fällen von Epilepsie war das Hinter- 
hauptsloch auffallend eng. — Ob die anatomische Veränderung 
der Glia consecutive oder Begleiterscheinung des klinischen Bildes 
der Epilepsie, oder deren Ursache ist, wird nicht entschieden. Verf. 
hält es aber für wahrscheinlich, dass sich die Gliose wenigstens 
gleichzeitig mit Beginn der Anfälle einstellt, da die Intensität 
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des anatomischen Processes nach längerer Dauer der Krankheit nicht 
stärker gefunden wurde als nach kürzerer. Pässler (Leipsig). 


15. H. Huchard. Les formes frustes et associées de la ma- 


ladie de Stokes-Adams. 
(Arch. génér. 1895. September.) 

Mit dem Worte »Maladie de Stokes-Adams« wird ein Sym- 
ptomenkomplex bezeichnet, welcher in starker Verlangsamung des 
Pulses, Anfällen von Bewusstseinsstörung und epileptiformer Krämpfe 
besteht. Diese Symptome können aber sehr verschiedenartigen Krank- 
heiten zugehören und unter Anderem auch hysterischen Ursprungs 
sein. Solche Zustände schaltet Verf. von der »Maladie de Stokes- 
Adams« aus und reservirt diesen Begriff für den von organischer 
Erkrankung des Herzens und der Gefäße abhängigen Symptomen- 
komplex. Als anatomisches Substrat des Krankheitsbildes wird 
Arteriosklerose des Herzens und der bulbären Gefäße bezeichnet. 
Leider fehlen Autopsieberichte. Die Herzaktion der betreffenden 
Kranken ist entweder dauernd erheblich verlangsamt oder wird es 
nur während der Anfälle von Bewusstseinsstörung und Krämpfen. 
Manchmal beobachtet man »formes frustes«, welche neben der Puls- 
verlangsamung nur Leichenblässe des Gesichtes bringen. Verf. setzt 
die Anfälle in Abhängigkeit von einer vorübergehenden Stromerschwe- 
rung in den arteriosklerotischen Gefäßen des Herzens und des Bulbus. 

(Bei dieser Gelegenheit müssen wir uns der alten, neuerdings 
von Naunyn wieder studirten Erfahrung erinnern, dass bei Kranken 
mit Arteriosklerose durch Kompression der Carotiden sehr leicht epi- 
leptiforme Krämpfe und Bewusstseinsstörung auftreten. — Außerdem 
hat Ref. hinzuzufügen, dass er in einem Falle von Arteriosklerose, 
welcher den Symptomenkomplex der »Maladie de Stokes-Adams« in 
ausgezeichneter. Weise darbot, die Anfälle durch systematische und 
dreiste Atropininjektionen völlig zum Schweigen brachte.) 

C. v. Noorden (Frankfurt a/M.). 


16. R. Hitschmann. Beitrag zur Kenntnis der Meningitis 
syphilitica. 
(Wiener klin. Wochenschrift 1895. No. 47 u. 49.) 

5 Jahre nach einer primären syphilitischen Affektion traten bei dem 63jährigen 
Pat. die ersten meningealen Erscheinungen auf, Symptome einer progressiv zum 
Tode führenden gummösen Veränderung der Dura mater rechterseits. Der ein- 
gehenden klinischen Beobachtung entspricht nicht die aus äußeren Gründen un- 
vollständig durchgeführte Sektion. — Erwähnt sei hier, dass neben anderen 
Alterationen eine völlige Degeneration des 2. Astes des Trigeminus bestand, und 
dass eine abnorme Beweglichkeit des rechten Kiefergelenkes auf das lange Be- 
stehen der Kaumuskellähmung zurückführbar schien, auf Erschlaffung der das 
Gelenk fixirenden Weichtheile bei von der gesunden Seite her fortgeleiteten Ex- 
kursionen des Unterkieferköpfchens, möglicherweise verbunden mit trophischen 
arthritischen Störungen. F. Reiche (Hamburg). 
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17. P. Schwarz. Cysticercus cerebelli. 
(Memorabilien Bd. XXXIX. Hft. 6.) 


Der Fall betrifft ein 16jähriges Mädchen, das 14 Tage bereits an heftigen 
Kopfschmerzen litt, als Verf. zu ihm gerufen wurde. Irgend eine Ursache ist 
nicht zu eruiren. Die Krankheit begann mit Schüttelfrost, Hitze und sehr starken 
Kopfschmerzen, die in ihrer Intensität wechselnd, zuweilen die Form eines epi- 
leptiformen Krampfanfalles annahmen, das Sensorium beeinflussten und die Kranke 
bis zur völligen Erschöpfung führten. Die objektive Untersuchung ergab nur 
Schmerzhaftigkeit des Hinterkopfes beim Betasten und swar an der Grenze des 
Schuppentheiles und des 1. Halswirbels. Bei stärkerem Drucke nahmen die Schmer- 
zen zu und strahlten gegen Hals und Schulter hinaus. Ahnliche Erscheinungen 
stellten sich auch ohne Druck, selbst bei gewissen Kopfstellungen ein. Die Par- 
oxysmen wiederholten sich zu ganz unbestimmten Zeiträumen, um dann einer 
Euphorie Platz zu machen, die tage-, selbst wochenlang anhielt. Die Diagnose 
wurde vorläufig auf Neuralgia Nervi occipitalis gestellt. Therapie: Nervina nebst 
hydriatischer Behandlung. Nach anscheinender Besserung traten bald wieder die- 
selben Paroxysmen auf und nach einem besonders heftigen Anfalle erfolgte eines 
Morgens plötzlich der Exitus letalis. 

Die Sektion ergab stark seröse Infiltration der Hirnhäute am Hinterkopf, am 
basalen Theile des Kleinhirns eine hellscheinende Blase, einen Cysticerous. Da 
von den vielen Symptomen eines Cysticerous nur wenige bestimmt vorhanden 
waren, so war die Diagnose hier sehr erschwert gewesen. Sicher löste wohl der 
sich entwickelnde und bewegende Cysticercus die epileptiformen Anfälle aus. 

Küntzel (Magdeburg). 


18. A. Jansen. Optische Aphasie bei einer otitischen 
eitrigen Entzündung der Hirnhäute am linken Schläfen- 
lappen, mit Ausgang in Heilung. 

(Berliner klin. Wochenschrift 1895. No. 35.) 

Im Anschlusse an eine chronische Mittelohreiterung entwickelte sich bei 
einem 3i1jährigen Manne eine umschriebene eitrige Entzündung der Hirnhäute 
und der Rindensubstanz an der unteren Fläche des linken Schläfenlappens. Die 
hintere Schädelgrube war frei von Eiter. Die ‘besondere Form der sensorischen 
Aphasie— die Verbindung zwischen dem Centrum für die optischen Erinnerungsbilder 
und dem Klangbildcentrum war unterbrochen, während die Eindrücke durch alle 
anderen Sinnesorgane (Gehör, Gefühl), nicht nur zum Bewusstsein, sondern auch 
meist zum Klangbildcentrum gelangten und das betreffende Wort auslösten — kann 
als Herdsymptom, das auf den unteren Theil des Schläfenlappens hinweist, bei der 
topischen Diagnose bedeutsam sein. Weintraud (Breslau). 


19. J..P. Tiddesley. Remarks on two cases of acute bulbar 
paralysis. 
(Lancet 1895. November 23.) 

2 Beobachtungen von Bulbărparalyse, die bei vorher gesunden Männern in 
plötslicher Attacke und mit gleichzeitigen peripheren Lähmungen entstanden; 
Tod nach 3 bezw. 12 Tagen. Die in ersterem Falle gemachte Sektion ergab eine 
kleine linksseitige Hämorrhagie im unteren Theile der Medulla: hier waren Lippen, 
Zunge, Kiefer und auf der gekreuszten Seite Arm und Bein gelähmt gewesen. 

F. Reiche (Hamburg). 
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20. Rothmann. Die primären kombinirten Systemerkran- 


kungen des Rückenmarkes. 
(Deutsche Zeitschrift für Nervenheilkunde Bd. VII. Hft. 3 u. 4.) 


R. leitet seine Arbeit mit einer genauen Schilderung des klinischen und ana- 
tomischen Verhaltens dreier Eigenbeobachtungen ein. Atiologisch kam im 1. Falle 
perniciöse Anämie, im 2. Lues, im 3. Durchnässung und rheumatische Beschwerden 
in Betracht. Die Entwicklung der Krankheit erfolgte ziemlich rasch, und die 
Krankheitsdauer betrug übereinstimmend etwa 1/2 Jahr. Als erstes Symptom figu- 
rirte stets Schwäche der unteren Extremitäten neben Parästhesien; nur imal waren 
stärkere spastische Erscheinungen nachweisbar. Die Patellarreflexe waren in allen 
3 Fällen Anfangs vorhanden; während sie jedoch in einem Falle auf ein Minimum 
herabgesetzt waren und bald ganz verschwanden, waren sie in den übrigen Fällen 
von normaler Intensität. Die Sensibilitätsstörungen der unteren Extremitäten 
traten anfänglich gegen die motorischen in den Hintergrund, steigerten sich aber 
später bis zur totalen Aufhebung der Sensibilität und Schmerzempfindung; dess- 
gleichen stellten sich hochgradige Blasen- und Mastdarmstörungen ein. 

Dem klinischen Bilde entsprach das Verhalten der Pyramidenbahnen, deren 
Degeneration in Fall 1 bereits in der Halsanschwellung an Intensität abnahm, in 
Fall 2 noch in einzelnen Fasern bis zur Pyramidenkreuzung zu verfolgen und 
in Fall 3 endlich selbst im oberen Halsmark ausgesprochen war. Die Hinter- 
stränge waren gleichfalls der Sitz einer hochgradigen Degeneration, die sich von 
der bei Tabes zu beobachtenden durch das Freibleiben der hinteren Wurzeln und 
der hinteren Wurzelzone unterschied. Auch die Kleinhirnseitenstrangbahnen waren 
erkrankt; man konnte hier die Degeneration bis hinauf zur Pyramidenkreuzung 
verfolgen. Besondere Erwähnung verdient schließlich die gleichzeitige Erkrankung 
der grauen Substanz, bestehend in reichlicher Vermehrung der Gefäße, praller 
Füllung derselben und theils perivaskulären, theils freiliegenden Blutungen frischen 
und älteren Datums. 

. Im Anschluss an diese Fälle rollt R. die Frage auf, ob sich aus den übrigen, 
in der Litteratur niedergelegten Beobachtungen gemeinschaftlicher Seiten- und 
Hinterstrangerkrankung ein einheitliches Krankheitsbild herausschälen lässt, oder 
ob man hier mehrere, scharf von einander getrennte Krankheitsformen unterscheiden 
. müsse. Auszuscheiden sind zunächst alle ins Gebiet der Tabes gehörigen Fälle, 
nächstdem die Fälle von spastischer Spinalparalyse mit primärer Erkrankung der 
Seitenstränge und sekundärer der Hinterstränge; eine weitere Sonderstellung be- 
ansprucht die kombinirte Sklerose von Seiten- und Hintersträngen bei progressiver 
Paralyse. Nach Ausschluss aller dieser Fälle schrumpft die Gruppe der eigentlichen 
kombinirten Systemerkrankungen auf 27 Fälle zusammen, die überdies klinisch 
und anatomisch oft so beträchtliche Differenzen darbieten, dass es nicht immer 
möglich ist, intra vitam die richtige Diagnose zu stellen. Als besondere Charak- 
teristica hebt R. hervor das Erhaltenbleiben der Patellarreflexe und der Pupillar- 
reaktion und die Kombination von Seiten- und Hinterstrangsymptomen, Anfangs 
spastische Parese und Ataxie, weiterhin schlaffe Parese, Sensibilitätsstörungen, 
Lähmungen von Blase und Mastdarm. 

Die danebenbestehende Erkrankung der grauen Substans, wie sie außer dem 
Verf. noch andere Autoren hervorgehoben haben, führt R. zu der Frage, welche 
Rolle dieselbe in dem gangen Krankheitsbilde spielt und weiterhin zu der Frage 
der Entstehung der kombinirten Systemerkrankungen überhaupt. Bei der Dis- 
kussion dieser Fragen ist er aber gezwungen, den thatsächlichen Boden, auf dem 
er sich bislang bewegt hat, zu verlassen und sich auf das Gebiet theoretischer 
Spekulation zu begeben; nach Lage der Dinge hält er es für wahrscheinlich, dass 
die Krankheit ursprünglich und primär mit einer säulenförmig sich durch das 
Rückenmark erstreckenden Degeneration der grauen Substanz beginnt und dass 
sich erst sekundär die Systemerkrankungen der weißen Stränge anschließen. 

Freyhan (Berlin). 
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21. H. Oppenheim. Über zwei Fälle von Diplegia spastica 


cerebralis oder doppelseitiger Athetose. 
(Berliner klin. Wochenschrift 1895. No. 34.) 

31jährige Frau und deren 10jährige Tochter, beide fast genau denselben 
Symptomkomplex darbietend. Die Mutter ist seit frūher Kindheit, wahrscheinlich 
seit ihrer Geburt, mit einer Störung im gesammten motorischen Apparate des 
Rumpfeg und der Extremitäten, so wie in der Gesichts-, Kiefer-, Zungen-, Gaumen-, 
Schlund- und Kehlkopfmuskulatur behaftet, einer Motilitätsstörung, die auf der 
Kombination von Schwäche oder Lähmung mit Spasmus und Athetose beruht. 
Obwohl sie gute Intelligenz besitzt, ist sie absolut stumm; nur die affektive 
Innervation der Phonationsmuskeln (Weinen, Lachen) ist erhalten. Der Gesichts- 
ausdruck hat etwas Krampfhaftes, es besteht dauernder Trismus, nur mühsame, 
oft ungewollte Bewegungen in der mimischen Gesichtsmuskulatur, Schwerbeweg- 
lichkeit der Zunge, deutliche Athetose an den Händen, spastische Lähmung der 
Beine. ' 

Bei der 10jährigen Tochter, die jetzt seit einem Jahre sprechen kann (aller- 
dings nur mit starker Dysarthrie) sind die Erscheinungen fast eben so aus- 
gesprochen, sie zeigt denselben Gesichtsausdruck, dieselbe Art, den Mund zu 
öffnen, die Zunge hervorzustrecken, den Trismus, dieselbe Erschwerung des 
Schlingens und Kauens, nur die spastischen Erscheinungen an den Beinen sind 
weniger ausgeprägt. Weintraud (Breslau). 


22. W. König. Cerebrale Diplegie der Kinder, Fried- 


reich’sche Krankheit und multiple Sklerose. 
(Berliner klin. Wochenschrift 1895. No. 33.) 

Mittheilung eines Falles von Diplegie, bei dem Störungen der Sprache und 
der Koordination an Friedreich’sche Erkrankung denken lassen mussten, zumal 
das Vorhandensein von spastischen Erscheinungen nicht gegen eine solche Auf- 
fassung sprach und normales Verhalten der Pupillen, der Sphinkteren und der 
Sensibilität wie bei der Friedreich’schen Krankheit vorhanden war. Doch fehlte 
der Nystagmus, das familiäre Auftreten und der Beginn der Erkrankung in der 
Kindheit, auch der progressive Charakter. Dagegen sprach Manches für die Auf- 
fassung des Falles als eine cerebrale Lähmung, so dass Verf. zu folgenden 
Schlusssätzen kommt: 

1) Es giebt Krankheitsbilder, deren Symptomkomplex zwar manche Verschie- 
denheit aufweist, welche aber trotzdem einerseits mit der Friedreich’schen 
Krankheit, andererseits mit der multiplen Sklerose eine gewisse Ähnlichkeit auf- 
weisen, sich indessen von diesen beiden Krankheiten deutlich unterscheiden lassen 
durch ihre Atiologie und ihre Entwicklung, und gerade auf Grund dieser beiden 
Momente bis auf Weiteres in die große Gruppe der cerebralen Diplegien der 
Kinder zu verweisen sind. | 

2) Die pathologisch-anatomische Grundlage dieser Fälle ist wahrscheinlich eine 
sehr verschiedene, intra vitam nicht näher zu bestimmende; speciell ist: 

3) die Ursache der Koordinationsstörungen noch unbekannt; dass ihnen eine 
Erkrankung des Kleinhirns zu Grunde liegt, ist bis jetzt nur eine Vermuthung. 

4) Bei einer kongenitalen Hypoplasie des Kleinhirns brauchen Koordinations- 
störungen nicht vorhanden zu sein. Weintraud (Breslau). 


23. A. Peyser. Über partielle klonische Krämpfe des 
Gaumensegels bei gleichzeitiger Facialisparese im Anschluss 
an eine Ohrenaffektion. 

(Berliner klin. Wochenschrift 1895. No. 43.) 


Ein Fall von Parese der rechten Gesichtshälfte, der rechten Gaumensegel- 
hälfte und klonischen, zeitlich unregelmäßigen Zuckungen des rechten hinteren 
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Gaumenbogens. Die Bemerkungen des Verf. geben über die Ursache dieser Er- 
scheinungen keinen Aufschluss, vor Allem nicht über einen etwaigen kausalen 
Zusammenhang zwischen denselben und der gleichfalls bestehenden Ohraffektion. 
Dass es sich lediglich um eine periphere Schädigung der Facialis gehandelt hat, 
welche sowohl die Gesichts-, als die Gaumenlähmung, als auch die Zuckungen 
hervorgerufen hat, kann dem Verf. schon desswegen nicht zugegeben werden, weil 
er mit seiner Meinung, dass die Gaumensegelmuskeln vom Facialis innervirt 
werden, heute ziemlich isolirt dastehen dürfte. Ephraim (Breslau). 


24. Pernice und Scagliosi. Ricerche istologiche sul sistema 


nervoso nella infezione difterica. 
(Riforma med. 1895. No. 231—233.) 


Die Erscheinungen von Lähmungen nach Diphtherie sind bereits der Gegen- 
stand zahlreicher Untersuchungen gewesen. Die Autoren erwähnen u. A. wie 
Trousseau diese Lähmungen für solche hielt, denen ein anatomischer Befund 
im Nervensystem nicht entspreche. 

Senator, Erb und Strümpell glaubten, dass das inficirende Agens oft 
sich in der Medulla spinalis, oft in den peripheren Nerven, oft in den Muskeln 
lokalisiren könne. Charcot und Vulpian machten exakte Untersuchungen und 
fanden in einem Falle von Lähmung des weichen Gaumens, dass die motorischen 
Nerven dieser Gegend leere Röhren ohne Marksubstanz geworden waren, während 
das Neurilemm zahlreiche Granulationszellen elliptischer und kernhaltiger Art enthielt. 
Bühl fand in einem Falle disseminirte Blutextravasate in der Cerebralsubstanz, 
die Nerven waren verdickt und ihre Scheiden voll Iymphoider Zellen und Körner, 
eben so fand Ortel neben ausgedehnten fettigen Entartungen der Muskeln zahl- 
reiche Blutextravasate im Gehirn und in der Medulla spinalis. Die Vorderhörner 
der letzteren erwiesen sich infiltrirt mit Granulationszellen. Leyden fasste die 
Diphtherielähmungen als eine Neuritis migrans auf, welche bis zum Cerebrum 
aufsteigen könne und dieser Hypothese näherte sich auch die Ansicht von 
De£ejerine. Letzerich fand im Gehirn die Neuroglia als feinkörnigen Detritus, 
die Ganglienzellen ohne Kern und in eine klare Masse verwandelt. Viele andere 
Forscher fanden dann Veränderungen im Gehirn kapillarhämorrhagischer Art und 
an den Nerven entzündliche "Erscheinungen, namentlich an den Vorderhörnern. 
Hansemann fasste neuerlich diese Lähmungen als toxische Polyneuritis auf. 
Roux, Yercin, Löffler erhielten bei Thierexperimenten ausgesprochene Läh- 
mungen ohne demonstrirbare Läsionen der Nerven. Meyer und nach ihm 
Vincent fanden am Plexus cardiacus eine parenchymatöse Neuritis, welche sich 
auf die Enden der motorischen Herznerven erstreckte. Crocq fand bei Thier- 
experimenten sowohl nach Vergiftungen mit Pilskulturen als Toxinen die Paralysen 
bedingt durch deutliche Veränderungen der grauen Gehirnsubstanz und der vor- 
deren Rückenmarkswurzeln, während die hinteren intakt blieben. 

Die Autoren heben hervor, dass in diesen Untersuchungen in so fern eine 
Lücke sei, als man keine Diphtheriefälle untersucht habe, die kurz nach Eintritt 
der Krankheit und ohne Lähmungserscheinungen gestorben seien, namentlich um 
festzustellen, wie die ersten Erscheinungen am Nervensystem seien. Zur Aus- 
füllung dieser Lücke benutzten sie bei einer Diphtherieepidemie in Palermo das 
Resultat von 5 Autopsien, Kinder von 16 Monaten bis 3 Jahren und eine Erwachsene 
betreffend. Die Sektionen fanden wenige Stunden nach dem Tode statt. Die zu 
untersuchenden Theile wurden sehr sorgfältig konservirt und präparirt: die Aus- 
einandersetzung der Methoden würde hier zu weit führen. 

Die sorgfältig durchgeführten Untersuchungen der Autoren ergaben, dass bei 
Leichen von Kranken, welche in den ersten Tagen nach der Infektion starben, 
immer das große Gehirn das Organ ist, welches histologisch die größte Verände- 
rung bietet, geringere Veränderungen finden sich am kleinen Gehirn und Rücken- 
mark und die geringsten am Ischiadicus. In dem letzteren war keine Veränderung 
an den Nervenfasern, nur das Perineurium und Endoneurium waren hyperämisch 
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und an den Blutgefäßwänden fanden sich entzündliche Veränderungen. Im Ge- 
hirn wie in der Medulla finden sich immer den erkrankten Partien entsprechend 
die korrespondirenden Meningen entzündet, überhaupt gehen in beiden Organen 
die gesammten Veränderungen vom Gefäßsystem aus. Diese Veränderungen sind 
entsündlich-degenerativer Art mit Hämorrhagien, welche ausgesprochener im Ge- 
hirn als in der Medulla sind, in welcher letzteren sich übrigens auch in einem 
Falle eine Blutung im Centralkanal fand. In der Gehirnrinde und in den grauen 
Vorderhörnern fanden die Autoren Veränderungen an den Nervenzellen. Dieselben 
betrafen oft nur die protoplasmatischen Fortsätze der Nervenzelle und waren am 
ausgesprochensten in den pyramidalen Zellen. 

P. und S. sind der Überzeugung, dass dieser Process der Veränderung der 
Nervenelemente, von welchem sie den Anfang beobachtet haben, sich weiter er- 
strecken wird mit der Dauer der Krankheit auf eine große Zahl von Nerven- 
elementen, auch auf den Körper der Zellen, auf die Achsencylinderfortsätze und 
so zu Störungen Veranlassung geben kann, welche plötzlichen Tod zur Folge haben, 
während das Individuum anscheinend gesund oder rekonvalescent ist. 

Ist die Quantität der Toxine gering oder der Process wenig ausgedehnt, so 
kann Heilung eintreten, ohne dass es zu diesen alarmirenden Störungen des Nerven- 
systems kommt. l 

Die Autoren halten es nach ihren Untersuchungen für sicher, dass die Diph- 
therietoxine entzündliche Veränderungen der zarten Gefäßwände veranlassen, welche 
dann erst zu den Veränderungen der Nervenelemente führen, und zwar zuerst im 
Centralnervensystem. Hager (Magdeburg). 


25. A. E. Stcherbak et J. J. Ivanoff. Un cas de poly- 


esthesie et de macroesthesie. 
(Arch, de méd. exp£rim. etc. 1895. No. 5.) 


Bei einem Pat., der ein komplicirtes Krankheitsbild, hysterische Zeichen 
neben einer Polyneuritis bot, trat im Vertheilungsbezirke des N. medianus dexter 
Makroästhesie und Polyästhesie auf, so dass dem Kranken nicht nur alle be- 
rührten Gegenstände über die Norm vergrößert erschienen, sondern er auch immer 
mehrere distinkte an Stelle je eines Objektes zu fassen glaubte. Jede dieser 
Sensibilitätsanomalien variirte zu verschiedenen Zeiten, war jedoch bei jeder 
Einzeluntersuchung konstant, so dass einerseits, wenn 1 Objekt von ihm für 5 
gehalten, auch 2 für 10 erklärt wurden, andererseits stets dasselbe Verhältnis 
zwischen der realen und scheinbaren Größe verschiedener hinter einander geprüfter 
Gegenstände bestand. Objektiv wurde daneben in der betroffenen Region eine 
Abschwächung der taktilen und eine beträchtliche Verminderung der tiefen Sensi- 
bilität, des Muskelsinns, konstatirt. Excessiv sohwere Schmerzen, Parästhesien 
und trophische Störungen im Gebiete dieses Medianus gingen der Ausbildung der 
Makro- und Polyästhesie vorauf, Parästhesien begleiteten sie und schwanden mit 
ihnen. F. Reiche (Hamburg). 


26. F. Pick. Beitrag zur Lehre von den literalen Schreib- 


und Lesestörungen. 
(Prager med. Wochenschrift 1895. No. 40.) 

Der vom Verf. mitgetheilte Krankheitsfall betrifft einen 65jährigen Schneider- 
gesellen, welcher in die Klinik wegen leichter Lähmungserscheinungen und Sprach- 
störungen aufgenommen wurde, nachdem er 11/4 Jahr früher in Hamburg wegen 
einer (im Anschluss an einen apoplektiformen Anfall aufgetretenen) rechtsseitigen 
Hemiparese in Verbindung mit totaler Aphasie behandelt worden war. Damals 
hatte Pat. nur wenige Worte sprechen können, dabei hatte Paraphasie und das 
Unvermögen nachsusprechen und nachzuschreiben bestanden. Nach einem rinden- 
epileptischen Anfalle war ferner Seelenblindheit und vollständige sensorische und 
motorische Aphasie aufgetreten, die beiden ersten Störungen waren später wieder 
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vollkommen geschwunden. Bei der Aufnahme in die Prager Klinik war die Hemi- 
parese nur noch angedeutet; die Intelligenz erschien normal, das Verständnis für 
Worte war ungestört, die Sprachwerkzeuge funktionirten normal. Beim Lautlesen 
zeigen sich diese Störungen in noch höherem Grade; im Allgemeinen versteht der 
Pat. den Sinn einfacher Sätze, zu fortlaufender Lektion ist er aber nicht fähig. 
Das Schreiben ist hochgradig gestört, außer seinem Namen schreibt er kaum ein 
Wort richtig, auch wenn er es korrekt ausspricht, meist lässt er Buchstaben fort. 
Einzelne Buchstaben konnte Pat. nicht recht nachsprechen, auch nicht gut vor- 
lesen, eben so konnte er einige nicht schreiben. Ziemlich konstant trat diese 
Störung im Sprechen, Lesen und Schreiben bei den Buchstaben »d, s, te auf. Ein 
solcher dauernder Ausfall einzelner Buchstaben scheint selten beobachtet zu sein. 
Die Erklärung dieser gleichzeitigen Sprach- und Schreibstörung nach den gegen- 
wärtig herrschenden Anschauungen über das Sprach- und Schreibcentrum verur- 
sacht große Schwierigkeiten. In Bezug auf die Lokalisation meint Verf., dass es 
sich um einen Erweichungsherd in der Nähe der corticomotorischen Centren 
handle, vielleicht in der Nähe der tieferen Theile der Sprachbahn. 
Poelchau (Magdeburg). 


Sitzungsberichte. 


27. Berliner Verein für innere Medicin. 
Sitzung vom 17. Februar 1896. 
Vorsitzender: Herr A. Fränkel; Schriftführer: Herr Litten. 


1) Herr Huber demonstrirt eine Anzahl von Photographien, die mittels des 
Röntgen’schen Verfahrens hergestellt worden sind. Sie betreffen einige Fälle 
von Gelenkrheumatismus, bei denen man deutlich erkennen kann, dass an den 
Gelenken noch keine Veränderungen Platz gegriffen haben, ferner eine gichtische 
Hand mit sehr deutlichen Gelenkauswüchsen und Knochenauftreibungen so wie 
eine im Anschlusse an eine Blutvergiftung entstandene Fingerkontraktur, bei der 
eine knöcherne Verbindungsbrücke sichtbar ist. Endlich verfügt er noch über die 
Photographie einer unaufgeschnittenen Arterie, an deren Wandungen arterioskle- 
rotische Alterationen sich etablirt haben. 

Herr Thorner macht darauf aufmerksam, dass neuerdings ganz erhebliche 
Verbesserungen für die Röntgen’sche Methode angegeben worden sind. Einen 
wesentlichen Fortschritt bedeutet die Substituirung des de Neve’schen Hammers 
durch einen rotirenden Unterbrecher; derselbe gestattet die Benutzung viel 
schwächerer Apparate als bisher. Weiiere technische Modifikationen sind noch in 
der nächsten Zeit zu erwarten, so dass es sich empfiehlt, mit der eventuellen An- 
schaffung der bezüglichen Apparate noch etwas zu warten. 

Herr Ewald ist derselben Ansicht und glaubt, dass die Kosten der Methode 
sich noch wesentlich verbilligen werden; er erinnert an die eben gemachte Ent- 
deckung, der zufolge es gelingt, die X-Strahlen auch mit den gewöhnlichen elek- 
trischen Beleuchtungskörpern zu erzeugen. 

2) Diskussion über den Vortrag des Herrn Bial: Über den Mechanismus der 
Magengärungen. 

Herr Ewald hat schon vor langer Zeit die auffällige Thatsache gefunden, 
dass auch intensiv saure Magensäfte zuweilen gären. Die Versuche Bial's haben 
nun in überzeugender Weise dargethan, dass hierfür die Gegenwart von Kochsals 
verantwortlich zu machen ist und zwar haben kleine Mengen von NaCl einen hefe- 
befördernden Einfluss, bei steigenden Quantitäten kommt es zunächst zu einem 
Indifferenzpunkt und weiterhin zu einer hemmenden Einwirkung. Bei Anwesen- 
heit von Salzsäure hemmen geringe Mengen NaCl die Hefebildung, größere 
steigern sie. E. hat diese Beobachtungen therapeutisch zu verwerthen gesucht 
und zuweilen vorzügliche Resultate erzielt; diese hängen in erster Linie davon 
ab, ob es gelingt, die richtige Quantität Kochsalz für den betreffenden Fall zu 
ermitteln. 
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Herr Bial erwähnt, dass kürzlich von Scheuerlen die von ihm studirte 
Frage der Kochsalseinwirkung auf die Gärung von einem anderen Gesichtspunkte 
aus in Angriff genommen und in demselben Sinne entschieden worden sei. 


3) Diskussion über den Vortrag des Herrn Boas: Über Amöbenenteritis. 

Herr Borchardt hat im November 1893 im Krankenhause Urban einen 40- 
jährigen Mann behandelt, der an einem schweren und jeder Therapie unzugäng- 
lichen Darmkatarrh litt. In den sehr zahlreichen Stühlen konnten mit leichter 
Mühe Amöben nachgewiesen werden, welche den von Boas beschriebenen völlig 
analog waren. Injektionsversuche an Katzen verliefen negativ. Über die Patho- 
genität dieser Amöben wird man sich so lange reservirt aussprechen müssen, bis 
es gelungen sein wird, einwandsfreie Reinkulturen herzustellen. 

Herr Boas stimmt mit dem Vorredner hierin vollkommen überein und er- 
wähnt, dass zur Zeit ein weiterer Fall von Amöbenenteritis in seine Behandlung 
getreten ist, dessen Untersuchung noch nicht abgeschlossen ist. 


4) Herr Renvers: Über chronischen Ikterus. . 

Die Litteratur des Ikterus, die an und für sich schon eine kaum zu bewäl- 
tigende Höhe erreicht hat, ist in den letzten Jahren durch den Zuwachs von 
ehirurgischer Seite noch mehr angeschwollen. Wenn man versucht, den Stand 
unserer jetzigen Kenntnisse über den Ikterus zu fixiren, so kann man zunächst 
konstatiren, dass der früher viel diskutirte Begriff des hämatogenen Ikterus ge- 
schwunden ist und dass wir allein einen hepatogenen Ikterus anerkennen. Wir 
wissen, dass der Gallenfarbstoff in den Leberzellen gebildet wird; wir wissen, dass 
Blut in der Leber zu Grunde geht und zum Aufbau der Galle verwandt wird; 
wir wissen ferner, dass bei Behinderung des Gallenabflusses nach 36 Stunden 
Ikterus auftritt. 

Was nun den sogenannten katarrhalischen Ikterus anlangt, so unterscheidet 
R. scharf die fieberlosen Fälle von den fieberhaften. Erstere erkranken in voller 
Gesundheit unter rapider Entwicklung von Gelbsucht, die bereits nach wenigen 
Tagen wieder verschwindet und einer fahlen, von anämischen Symptomen be- 
gleiteten, wochenlang anhaltenden Blässe Platz macht. Niemals findet sich bei 
dieser Form eine große und gespannte Gallenblase. Hieraus und aus dem 
schnellen Auftreten des Ikterus erschließt R., dass es sich nicht um einen Stau- 
ungsikterus handeln kann; vielmehr weist die analoge Wirkung von Blutgiften 
auf eine toxische Noxe hin, sei es, dass animalische Gifte oder eine Autointoxi- 
kation im Spiele sind. Bei den fieberhaften Fällen dagegen handelt es sich stets 
um eine bakterielle Einwirkung; und zwar sind es wahrscheinlich ganz verschie- 
dene Mikroorganismen, welche das Krankheitsbild des fieberhaften katarrhalischen 
Ikterus zu Stande bringen können; man hat in der Galle Streptokokken, Staphy- 
lokokken, Pneumokokken u. A. m. gefunden. Auch die Weil’sche Krankheit, 
welche noch vielfach als Morbus sui generis figurirt, gehört nach seiner Meinung 
in diese Kategorie. Die infektiöse Natur der in Rede stehenden Form wird durch 
die Begleitsymptome, nämlich eine fast stets vorhandene Nephritis und Milz- 
schwellung, dokumentirt. Der früher für die Ätiologie des katarrhalischen Ikterus 
so sehr angeschuldigte Schleimpfropf scheint ihm nur eine sehr untergeordnete 
Rolle zu spielen; auch bei den schwersten Entzündungen des Duodenums hat er 
niemals eine Verstopfung des Choledochus wahrgenommen. 

Was nun den eigentlich chronischen Ikterus anlangt, so ist er in dem Haupt- 
kontingent der Fälle abhängig von Gallensteinen. Er wird gewöhnlich hier als 
ein Stauungsikterus aufgefasst; indessen kann R. dieser Anschauung nicht bei- 
pflichten, da er niemals bei Obduktionen oder Operationen die diagnosticirte 
Steineinklemmung bestätigt gefunden, sondern die Steine immer lose in den 
Gallenwegen angetroffen hat; vielmehr neigt er dazu, den Ikterus für einen ent- 
zündlichen anzusprechen. In dieser Ansicht wird er bestärkt durch das Verhalten 
der Gallenblase, die bei Cholelithiasis im Gegensatze zu dem durch Tumoren be- 
dingten Choledochusverschlusse meist klein gefunden wird. Pathognomonische 
Anzeichen für das Bestehen von Cholelithiasis giebt es überhaupt nicht; die 
anamnestisch so wichtigen Koliken kommen zweifellos auch ohne Steine vor. So 
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verfügt er über einen Fall, der lange Zeit so heftige Koliken dargeboten hatte, 
dass er sich entschloss, operativ vorzugehen; indessen fand sich die Gallenblase 
frei und als Ursache der krankhaften Störungen eine Wanderniere. Dessgleichen 
sind Schüttelfröste bei Ikterischen swar bedeutsame, aber doch nicht absolute 
Anzeichen für Steinbildung; er hat unter Anderen einen Pat. mit Ikterus, Koliken 
und Schüttelfrösten behandelt, bei dem die Obduktion Narbenstränge ergab, die 
von einem verheilten Ulcus ventriculi ausgegangen waren und zu Verwachsungen 
an der Porta hepatis geführt hatten. Vielfachen Anlass zur Verwechslung mit 
Steineinklemmung giebt die akute Entzündung der Gallenblase; dieselbe kommt, 
wenn Steine in der Blase vorhanden sind, durch eine Infektion vom Darme aus 
zu Stande und verläuft, falls nicht rechtzeitig chirurgische Hilfe in Anspruch ge- 
nommen wird, unter dem Bilde einer Pyämie. Für differentialdiagnostisch sehr 
wichtig hält er einen zungenförmigen Fortsats der Leber, der durch die volle 
Gallenblase nach unten gezogen wird und meist sehr deutlich palpabel ist. 

Er resumirt sich dahin, dass die Diagnose der Cholelithiasis sich auf fol- 
gende Punkte stützt: Kleinheit der Gallenblase, intermittirenden Ikterus, Dauer 
des Ikterus über Monate und Jahre, vorangegangene Koliken und intermittirendes 
Fieber. Freyhan (Berlin). 


Bücher -Anzeigen. 


28. Guy’s Hospital Reports. 
London, Perry and Jacobson, 1895. 

1) John Fawcett: On Piperaszin. 

Die experimentellen Prüfungen, welche F. zur Feststellung der Heilkraft des 
Piperazins bei harnsaurer Diathese und Gicht angestellt hat, sind in hohem 
Grade geeignet, die immer stärker hervortretenden Zweifel an der Wertbigkeit 
dieses Mittels, die allmählich an Stelle der ursprünglichen enthusiastischen Lob- 
preisungen getreten sind, vollauf zu bestärken. Vor allen Dingen trat so gut wie 
gar keine Wirkung auf die Gicht hervor; weder vermochte das Mittel den Schmerz 
zu lindern noch die Harnsäureausscheidung zu steigern; F. sieht sich daher nicht 
veranlasst, das Präparat fürderhin zu gebrauchen. 

Der 2. Theil der Arbeit beschäftigt sich mit Experimenten, welche auf Ab- 
lagerung von Harnsäure im Organismus von Vögeln abzielen; F. hoffte in solchen 
artificiell erzeugten Harnsäuredepots die besten Prüfsteine für den Werth des an- 
geblich harnsäurelösenden Piperazins zu gewinnen. Er war indessen nicht im 
Stande, seine Versuche nach der gedachten Richtung hin auszudehnen, weil er im 
Gegensatz zu den Resultaten von Biesenthal und Schmidt, durch die Injek- 
tion von Kali bichromie. — in mannigfacher Weise modificirt — nicht mit Sicher- 
heit Harnsäureablagerungen zu Wege brachte. 

2) Hale White and Chaning Pearce: On Empyema following lobar 
pneumonia. 

W. und P. erstatten Bericht über 26 Fälle von metapneumonischer Eiterung, 
die in Guy’s Hospital während eines Jahrzehntes zur Beobachtung gekommen 
sind. Die Mortalität in der Höhe von 30% war keine unbeträchtliche; indessen 
ist in Anschlag zu bringen, dass unter den der Krankheit zum Opfer Gefallenen 
auch solche figuriren, die bei der Sektion die Zeichen allgemeiner Sepsis, nament- 
lich maligne Endokarditis, darboten. 

Als die wichtigsten Anzeichen für die Entwicklung einer metapneumonischen 
Eiterung betrachten die Autoren das Auftreten resp. das Vorhandensein abnormer 
physikalischer Erscheinungen über den Lungen zu einer Zeit, wo eine Resolution 
des anfänglichen Infiltrates bereits zu erwarten steht, ferner lokale Ödeme und 
das Verhalten der Temperatur und des Pulses. Erstere hält sich nach erfolgter 
Krisis gewöhnlich eine Zeit lang in den normalen Breiten und steigt nach Verlauf 
von 2 oder 3 Tagen wieder an; im 2. Stadium zeigt nun aber die Fieberkurve ab- 
weichend von dem kontinuirlichen Typus der ersten einen mehr remittirenden und 
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hektischen Charakter. Der Puls ist beschleunigt und geht in der Regel parallel 
mit dem Fiebergange; Morgens hält er sich etwa auf 100, am Abend beträgt er 
zwischen 140 und 150. Die Respiration ist frequent, oft mühsam und erschwert. 
Eine Spontanheilung fand nur in einem Falle statt, wo das Empyem in die Lunge 
durchbrach und ausgehustet wurde‘; in allen anderen Fällen stellte die Operation 
den einzigen Weg zur Rettung dar; auch die Punktion brachte nur einen passageren 
Nutzen. 


3) Th. Fisher: Hypertrophy of the heart without gross organic 
lesion. 

Unter der Diagnose »idiopathische Herzvergrößerung« figuriren in den Sek- 
tionsprotokollen des Guy’schen Hospitals während der letzten 10 Jahre 22 Fälle. 
8 davon sind dem Missbrauch von Alkohol zuzuschreiben, 3 der Überanstrengung 
und 3 der Atheromatose der peripheren Arterien. 8 weitere Fälle sind bezüglich 
ihrer Ätiologie dunkel geblieben; indessen haben die Sektionsergebnisse bei dem 
einen oder dem anderen doch mancherlei Anhaltspunkte offenbart, welche eine Ein- 
rangirung in eine der oben erwähnten Gruppen zu gestatten scheinen. Das kli- 
nische Bild dieser Affektion unterscheidet sich nur wenig von demjenigen orga- 
nischer Herzkrankheiten; es setzt sich zusammen aus Orthopnoe, Cyanose und 
Ödemen. Auskultatorisch hört man in vielen Fällen ein systolisches Geräusch an 
der Herzspitze, das gelegentlich auch auf der rechten Seite des Herzens wahr- 
nehmbar wird. Die Perkussion ergiebt eine Verbreiterung nach links und die 
Palpation ein Herausrücken des Herzstoßes über die Mamillarlinie. Nicht selten 
treten schon in frühen Stadien stenokardische Anfälle auf, die bezüglich ihrer 
Prognose viel weniger schwer zu nehmen sind als die auf organischen Läsionen 
basirenden. Auffallenderweise findet man bei den Herzhypertrophien auf alkoho- 
listischer Basis fast niemals Leberecirrhose. 

Die Differentialdiagnose hat mit großen Schwierigkeiten zu kämpfen; besonders 
schwer fällt die Unterscheidung gegen Granularatrophie der Nieren und gegen 
allgemeine Atheromatose. Die Therapie ist durchaus nicht machtlos und muss 
besonders darauf gerichtet sein, dem hypertrophischen Herz möglichste Schonung 
angedeihen zu lassen. Von gutem Nutzen haben sich dem Verf. lauwarme Bäder 
gezeigt; insbesondere rühmt er die Thermen von Nauheim. 


4) Turner: On scarlatinal Nephritis and its Varieties. 

Unter 5000 Scharlachfällen hat T. 673mal Albuminurie resp. Nephritis ange- 
troffen; 55 Fälle endeten tödlich; das männliche Geschlecht partieipirte in höherem 
Grade an der Mortalität als das weibliche. Das Einsetzen der Nierenentzündungen 
scheint nicht wesentlich durch diätetische oder allgemein hygienische Faktoren be- 
einflusst zu werden. Hingegen ist die Hospitalbehandlung anscheinend im Stande, 
die Entwicklung von starken Odemen hintanzuhalten; ja man kann sagen, dass 
beträchtliche hydropische Anschwellungen bei Scharlachkranken im Hospital zu 
den Seltenheiten gehören. Eine Behinderung der Hautperspiration als Ursache der 
Nephritis erkennt T. nicht an; im Gegentheil begegnet man oft im Beginn der 
Nephritis profusen Schweißen. Als bedrohliche Symptome sind anzusehen unstill- 
bares Erbrechen, Odeme, Anämie und Oligurie resp. Anurie. Meist ist die Ne- 
phritis noch mit Entsündungen anderer Organe vergesellschaftet, es gilt dies nicht 
bloß für die septische Form, sondern auch für die Glomerulonephritis. 

In Todesfällen kann man die Nierenläsionen meist in eine der Friedländer- 
schen Rubriken — septische Nephritis und Glomerulonephritis — einrangiren; 
indessen kommen doch auch Mischformen vor; besonders geht die Glomerulo- 
nephritis mit anderen, wohl sekundären Veränderungen einher. Klinisch sind die 
beiden Formen gewöhnlich ohne große Mühe zu unterscheiden. 


5) Pye-Smith: A case of bilateral Paralysis of the facial and 
auditory Nerves. 

Bei einem jungen Manne, der luetische Antecedentien darbot, entwickelte sich 
sehr rasch eine doppelseitige Facialisparalyse und Taubheit. Die genaue Unter- 
suchung ergab eine Lähmung sämmtlicher von dem Facialis versorgten Gebiete 
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mit Ausschluss des Gaumens und der Uvula; die gelähmten Muskeln zeigten bei 
der elektrischen Prüfung partielle Entartungsreaktion. Die Taubheit war komplet 
und die Knochenleitung war aufgehoben, ohne dass die otoskopische Untersuchung 
irgend welche Veränderungen aufdeckte. Ferner fand sich eine hochgradige Ataxie, 
die nicht den Charakter der tabischen, sondern mehr den der cerebellaren trug; 
der Pat. schwankte wie ein Betrunkener; die Ataxie nahm beim Augenschluss 
"nur wenig zu. Die inneren Organe waren völlig normal; nur die Lymphdrüsen 
in der Occipital- und Nackengegend waren härtlich, geschwollen und schmerzhaft; 
außerdem fand sich ein Knoten auf dem linken Stirnbein. In Anbetracht dieser 
Veränderungen und der anamnestisch sichergestellten Lues schien die Diagnose 
eines luetischen Processes gerechtfertigt zu sein; der Sitz der Läsion musste mit 
Wahrscheinlichkeit in den engen Raum zwischen dem oberflächlichen Ursprunge 
der 7. und 8. Hirnnerven und ihrem Eintritte in den Meatus internus verlegt werden. 
Ein Gumma im Pons konnte eben so wie eine Basalmeningitis in Folge der nor- 
malen Funktion der übrigen Hirnnerven ausgeschlossen werden; zudem wies die 
Ataxie deutlich auf eine Läsion der halbzirkelförmigen Kanäle, also die unmittel- 


bare Umgebung des inneren Gehörganges, hin. Freyhan (Berlin). 
Therapie. 
29. Kössa. Die Resorption der Gifte an abgekühlten Körper- 
stellen. 


(Archiv für exper. Pathologie u. Pharmakologie Bd. XXXVI. Hft. 1 u. 2.) 

K. zeigt, dass starke Abkühlung die Resorption subkutan injieirter Lösungen 
ganz aufhebt, so dass selbst die stärksten Gifte, wie Cyankalium, Strychnin, Pikro- 
toxin unwirksam werden, selbst nachdem die Abkühlung nach einer Zeit von 
1—11/,, Stunde sistirt wird. 

Es wirkt also die Abkühlung des betreffenden Körpertheiles direkt lebens- 
rettend und es könnte dieses Verfahren in geeigneten Fällen auch beim Menschen 
(Schlangenbiss, Biss wüthender Hunde, Insektenstiche ete.) angewendet werden. 
u Kolisch (Wien). 

30. Lang. Uber Entgiftung der Blausäure. 
(Archiv für exper. Pathologie u. Pharmakologie Bd. XXXVI. Hft. 1 u. 2.) 
Mit Rücksicht auf die bekannte Thatsache, dass kleine Dosen von Cyankalium 

als Rhodansalze im Harn erscheinen und dass wahrscheinlich der normale Ent- 

giftungsvorgang in der Abspaltung des Sulfidschwefels des Eiweißes besteht, mit 
dessen Hilfe die Cyansalze in die entsprechende Rhodanverbindung übergeführt 
werden, versuchte L., ob nicht durch gleichzeitige Einverleibung von Uyanverbin- 
dungen und solcher Thioverbindungen, welche den Schwefel leichter abspalten als 

Eiweiß, die Giftwirkung der ersteren aufgehoben werden kann. 

Es zeigte sich thatsächlich, dass unter den versuchten Substanzen besonders 
zwei sich als Gegengifte bei der Blausäurevergiftung mit Erfolg (im Experimente) 
anwenden ließen: Schwefelnatrium und Natriumthiosulfat, welche man im geeig- 
neten Falle auch bei menschlichen Vergiftungen wird versuchen müssen, obgleich 
sie gegenüber den von Antal empfohlenen Kobaltverbindungen keine wesent- 
lichen Vortheile aufweisen. Den Schluss der Arbeit bilden theoretische Betrach- 
tungen über den beim Zusammentreffen von Cyan und Thiosulfat im Organismus 
sich abspielenden Vorgang. Kolisch (Wien). 


31. 8. Tauber. Studien über Entgiftungstherapie. 2. Die Wirkung 
der schwefelsauren und der schwefligsauren Salze so wie anderer 
Schwefelverbindungen bei Phenolvergiftung. 

(Archiv für exper. Pathologie u. Pharmakologie Bd. XXXVI. Hft. 3 u. 4.) 


Baumann’s Theorie, dass die schwefelsauren Salze bei der Phenolvergiftung 
als direktes chemisches Gegengift in Aktion treten, indem sie das ungiftige phenol- 
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schwefelsaure Salz im Thierkörper bilden, wurde in Thierversuchen noch nicht 
klar erwiesen, und auch die am Krankenbett gewonnenen Erfahrungen lassen ein 
abschließendes Urtheil noch nicht zu. Entgegen der gewöhnlichen Annahme, dass 
die Phenolschwefelsäure durch Zusammentreten von Phenol mit vorgebildetem 
schwefelsauren Salz entsteht, glaubt T., worin ihn das Ergebnis der folgenden 
Untersuchung bekräftigte, dass eine bei der Oxydation des Schwefels der Eiweiß- 
körper auftretende niedrigere Oxydationsstufe des Schwefels ihre Bildung ver- 
mittle. — Als absolut letale Giftmenge bei subkutaner Applikation von Phenolum 
absolutum in 4%iger wässriger Lösung wurde 0,55 g pro kg Kaninchen ermittelt; 
noch höhere Dosen entfalten eine ganz besonders rapide Wirkung. Die sicher 
tödliche Gabe bei interner Darreichung ist 0,8 g. 

Die Versuche sind einzeln mitgetheilt. Es resultirte, dass die intravenös ein- 
geführten schwefligsauren Salze, das schwefligsaure Natrium und seine Acetaldehyd- 
verbindung, bei subkutaner Einbringung des Phenols eine beschränkte antidota- 
rische Wirkung besitzen, dass ihr lebensrettender Effekt aber bei innerlicher 
Phenolverabreichung ausbleibt. Das aldehydschwefligsaure Natrium steht dem 
Natriumsulfit noch durch langsameren Verlauf der Entgiftung nach. Die Quan- 
tität des eingeführten Gegenmittels musste wegen der Giftigkeit der Sulfite auf 
enge Grengen beschränkt bleiben. — Unwirksam waren die anderen Schwefel- 
verbindungen, Natriumsulfat, Natriumpyrosulfat, Natriumätbylsulfat, Natrium- 
dithionat, Natriumthiosulfat, Natriumpyrosulfit und Taurin. 

Vielleicht sind danach die schwefligsausen Verbindungen die oxydative Vor- 
stufe der Schwefelsäure, die an der Bildung der gepaarten Schwefelsäure direkten 
Antheil hat. — Für die Therapie sind die Ergebnisse dieser Arbeit wenig günstig. 

F. Reiche (Hamburg). 


32. Grethe. Über die Wirkung verschiedener Chininderivate auf 
Infusorien. (Aus dem pharmakologischen Institute zu München.) 
(Deutsches Archiv für klin. Medicin Bd. LVI. Hft. 1 u. 2.) 

Verf. hat die wichtigsten Spaltungsprodukte und Derivate der Chinaalkaloide 
bezüglich ihrer Wirkung auf eine Gattung der Infusorien, das Paramaecium, ge- 
prüft, und einen sehr intensiven Einfluss auf dieselben konstatiren können. In 
herapeutischer Hinsicht wäre es interessant, zu erfahren, ob die vom Verf. unter- 
suchten Phenylchinoline mit dem Chinin nicht bloß die starke Wirkung auf Para- 
mäcien, sondern auch auf Malariaparasiten gemeinsam haben. Zwei bei der Be- 
handlung der Malaria in Anwendung gezogene Mittel, Arsenik und Methylenblau, 
bewirkten ebenfalls Tödtung der Paramäcien. Markwald (Gießen). 


33. Bondzynski und Gottlieb. Über Methylxanthin, ein Stoffwechsel- 
produkt des Theobromin und Koffein. 

(Archiv für exper. Pathologie u. Pharmakologie Bd. XXXVI. Hft. 1 u. 2.) 

Die beiden Autoren machten den äußerst interessanten Fund, dass in den 
Thierkörper eingebrachtes Theobromin wenigstens zum großen Theile in 
Methylxanthin übergeht, das Gleiche gilt für das Koffein. Es zeigt sich 
hier also der Vorgang einer Entmethylirung. 

Aus diesen Versuchen wird es wahrscheinlich, dass die im Harn von Men- 
schen gefundenen geringen Mengen methylirter Xanthinderivate aus dem Abbau 
höher methylirter Basen stammen, wie sie mit der Pflanzennahrung aufgenommen 
werden. Es ist dies um so wahrscheinlicher, als man bisher aus den Zellkernen 
Methylxanthine nicht erhalten konnte. Das neuerdings von Salomon entdeckte 
Heteroxanthin halten B. und G. für identisch mit ihrem Methylxanthin; es würde 


demnach dasselbe auch aus der Nahrung stammen. Kolisch (Wien). 
34. Foss. Über interne Anwendung der isomeren Kresole resp. des 
Enterol. 


(Deutsches Archiv für klin. Medicin Bd. LVI. Hft. 1 u. 2.) 
Verf. hat ausgedehnte Versuche über die innere Darreichung der Kresole, 
zunächst des Lysols resp. Trikresols, angestellt, dann aber ein chemisch reines 


296 Centralblatt für innere Medicin. No. 11. 


Präparat verwendet, das Enterol, das mit der im menschlichen Darme als physio- 
logisches Antisepticum hergestellten Kresolmischung isomer ist. Er ließ hiervon 
ein gelbes Enterolum externum für äußere Antiseptik und ein weißes Enterolum 
internum herstellen. Das Kresol wird möglichst in einer neutralen Seifenlösung 
oder mit Fetten zusammen angewendet, die Kresolseifen kommen dann wirklich 
als solche im Darme zur Wirkung, und die Verdauung wird durch die Lösungen 
nach dem Ergebnis im Reagensglase und den Beobachtungen an Kranken nicht 
gestört. Die interne Anwendung der Kresolseifen ergab als absolut sichere Er- 
gebnisse, dass dieselben in genügender Dosis ein unerreicht sicheres Desinfektions- 
mittel des Darmkanals bilden und dass zweitens der Harn dadurch leicht anti- 
septisch wird und die Fähigkeit zu gären verliert. Bacterium coli wird jedoch 
nicht vom stehenden Kresolurin getödtet; es werden also die Bakterien in der 
Blase nicht getödtet, sondern in der Entwicklung gehemmt. Mit Erfolg an- 
gewendet wurde das Kresol (0,5—5,0 pro die, flüssig oder in Pillen zu 0,1 mit 
sapo medicatus so wie in capsules mit ol. olivar. # 0,25, ebenfalls mit viel Flüssig- 
keit zu nehmen) bei Cholera nostras der Erwachsenen, akutem und chronischem 
Darmkatarrh, während bei Cholera infantum die Heilung vielfach ausblieb; dann 
aber auch bei Diabetes mellitus, dessen Grundursache der Verf. in einer eigen- 
artigen Darminfektion, zumal des Duodenum und der »Drüsenschläuche des go 
oft degenerirten Pankreas« erblickt; er findet es auch zu auffallend, dass die direkt 
empfohlenen Heilverfahren durchweg solche sind, die unter Umständen auch beim 
chronischen Darmkatarrh indieirt erscheinen. Das in dem einen Falle von 
Diabetes nach Schwinden des Zuckers aufgetretene tödliche Koma ist er geneigt 
auf Verstopfung zurückzuführen, der also bei der Kresolbehandlung unter allen 
Umständen entgegengearbeitet werden muss. Wenn die Kresole dann als innere 
Antiseptica bei allen möglichen Infektionskrankheiten empfohlen werden, so dürfte 
das in Bezug auf Typhus abdominalis vielleicht plausibel erscheinen, wie aber 
eine Pleuritis dadurch zur Heilung gelangen kann, weniger verständlich sein. Bei 
Tuberkulose wurde durch geringe Mengen (0,25 pro die) der Appetit gebessert. 
Markwald (Gießen). 


35. C. Berger. Zur Kasuistik der akuten Trionalvergiftung. 
(Münchener med. Wochenschrift 1895. No. 40.) 


36. C. Goldmann. Zur Kasuistik der akuten Trionalvergiftung. 
(Ibid. No. 44.) 

B. berichtet über eine akute Trionalvergiftung von viertägiger Dauer bei einem 
Tabetiker im Verlaufe einer Morphiumentziehungskur. Unter burgunderrother 
Färbung des Urins traten Somnolenz, Hallucinationen, Sprachstörungen, Steigerung 
der Ataxie, Respirations- und Cirkulationsstörungen auf. Stuhl fehlt. Urin-Tages- 
menge 5—700 ccm. Die verbrauchte Trionalmenge wird nach Angabe des Kranken 
auf 12 g innerhalb 3 Tagen angegeben. Am 4. Tage Stuhl auf Klysma, Abnahme 
der Somnolenz; allmähliche Besserung. 

Hierzu bemerkt G. sehr richtig, dass vor Allem die Angabe des Kranken 
hinsichtlich der verbrauchten Trionalmenge keine zuverlässige ist, dass, die Ge- 
sammtmenge von 12 g zugegeben, dieselbe nicht gleichmäßig auf die 3 Tage ver- 
theilt sein musste, wie dies B. annimmt. Ferner wurde bei dem Pat. noch 4 Tage 
vorher eine fast verbrauchte Lösung von 1 g Morphium gefunden, und es ist frag- 
lich, ob die beobachteten Erscheinungen alle auf Trional zu beziehen sind, um 
so mehr dieselben nicht mit den von Colley und Bötticher beobachteten über- 
einstimmen. Die bestehende Obstipation hätte in dem vorliegenden Falle schon 
vor dem 4. Tage nach Feststellung der Vergiftung durch Laxantien und Mineral- 
wasser behoben werden müssen. H. Einhorn (München). 





Originalmittheilungen, Monographien und Separatabdrücke wolle 
man an den Redakteur Prof. Dr. H. Unverricht in Magdeburg-Sudenburg (Leipziger- 
straße 44), oder an die Verlagshandlung Breitkopf $ Hürtel, einsenden. i 
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Über normale und pathologische Lage des mensch- 


lichen Magens und ihren Nachweis, 
Von 
Dr. Meinert in Dresden. 


In den modernen Lehrbüchern der Anatomie wird die Lage des 
menschlichen Magens so beschrieben, wie Luschka (Fig. 1) und 
auch -der im Handel befindliche Gipsabguss eines His’schen Prä- 
parates (Fig. 2) sie darstellt, mit oder ohne den Zusatz, dass nament- 
lich beim weiblichen Geschlechte der Magen sich häufig in einer 
mehr oder weniger vertikalen Stellung befindet. Die Frage, ob der- 
artige Abweichungen als pathologische aufzufassen seien, wird nur 
in einigen Monographien gestreift. Druck der Leber auf den Magen 
und Deformitäten des Brustkorbes finden sich alsdann als Ursachen 
angegeben. 

Im Allgemeinen vertraut der Anatom der Vorauss dass 
bei normalen Raumverhältnissen der großen Körperhöblen oder, was 
ziemlich auf dasselbe hinauskommt, bei normalen äußeren Körper- 
formen, auch die jeweilig gefundene Lage der einzelnen Eingeweide, 
so weit sie nach Gestalt und Größe keine pathologischen Verände- 
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bei denen die Erweiterung zwar nur das Sekundäre und Nebensäch- 
liche, zu damaliger Zeit aber das allein Auffallende war. Es ist be- 
zeichnend, dass der einzige Fall, welchen Penzoldt abbildet, ein 
klassischer Fall von Gastroptese ist (zufälliger Sektionsbefund bei 
einem tuberkulösen Diabetiker). 


Auch heut zu Tage giebt es noch zahlreiche Autoren, welche die außerordent- 
liche Häufigkeit ektatischer beziehentlich atonischer Mägen betonen. Sie sind 
denn gewöhnlich geneigt, gleichzeitig festgestellte nervöse Störungen auf Autoin- 
toxikation durch stagnirenden Mageninhalt zurückzuführen. Ich nenne nur Bou- 
chard, den Hauptvertreter dieser namentlich in Frankreich Anklang findenden 
Ansichten, welche meines Erachtens auf einer durch unzulängliche Untersuchungs- 
methoden verschuldeten Verwechslung des eigentlichen Substrates (anomale Lage 
des Magens) mit seinen gewöhnlichen Folgezuständen (Erweiterung beziehentlich 
abnorme Dehnbarkeit) beruhen. 

Erst als sich die, an der Klinik von 
Frerichs und Mannkopf zuerst geübte, 
Auftreibung desMagens mit Kohlen- 
säure allgemein einbürgerte, wurde es 
möglich, die Lageanomalien des Magens 
auch am Lebenden zu diagnosticiren. Dass 
es bei Weitem nicht in dem ihrer Häufig- 
keit entsprechenden Umfange geschah, 
hing oder hängt noch heute zusammen 
mit den für die Mehrzahl der Fälle un- 
zureichenden Mengen der gewöhnlich ver- 
wendeten Brausemischungen. 

N 4 Einer der Ersten, welcher über exakte 
Welser cher Deröhlakehe Auftreibungsversuche berichtet, ist Schü- 
tungsbild einer von Mel- Ten (37). Er fand denn auch, dass manche 
tzing für einen normalen Ma- von ihm wegen ihrer ungestörten Funktion 
gen gehaltenen Gastroptose. für normal erklärte Mägen ihrer Lage nach 


g. Durchleuchtungsbild des gefüllten : 
Magens im Stehen. von den Angaben Luschka’s erheblich 


b. Herkunsionsgrenze dor Leber. ip. abwichen. So vermochte er (p. 22) einen 

ae gefüllten Magens geradezu bizarr verlagerten Magen, der 

sich von der Cardia direkt senkrecht wen- 

dete und auf halber Länge beinahe rechtwinklig nach rechts abbog 
»kaum zu den pathologischen Veränderungen« zu rechnen. 

Die Annahme, dass bei einem funktionstüchtigen und nament- 
lich motorisch intakten Magen eine wie auch beschaflene Lage dieses 
Organs niemals als eine pathologische betrachtet werden dürfe, hat 
bis auf die neuste Zeit ihre Vertreter gefunden. Wir begegnen ihr 
beispielsweise bei Meltzing (32, p. 32) (vgl. meine Fig. 4. Doyen 
(6) negirt sogar auf Grund dieser Annahme alle unsere bisherigen 
Vorstellungen von der anatomischen Lage des Magens, indem er die 
Vertikalstellung des leeren und die Angelhakenform des gefüllten 
Magens als die normalen Lagerungstypen betrachtet wissen will. 

Wenn Anatomen, pathologische Anatomen und Kliniker uns 
nicht einmal über die Kriterien, welche eine Unterscheidung zwischen 
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normaler und pathologischer Lage des Magens ermöglichen, bündige 
Auskunft zu geben vermögen, so muss schon desshalb die ganze 
derzeitige Lehre von den Magenverlagerungen als eine höchst un- 
fertige bezeichnet werden. i | 

Mit den nachstehenden Ausführungen hoffe ich Einiges zu ihrem 
Ausbau beizutragen. So weit sie die Ergebnisse eigener Beobachtung 
zusammenfassen, beziehen sie sich auf über 2000 Magenaufblähungen 
bei gesunden und kranken Individuen und auf ungefähr 150 unter 
entsprechenden Kautelen erhobene Sektionsbefunde. Näheres darüber 
findet sich in meinen unter No. 27—29 des Litteraturverzeichnisses 
aufgeführten Publikationen. 

: Jeder Mensch wird mit einem vertikalen Magen geboren?, der 
aber unter dem Einflusse der Nahrungsaufnahme und der Zwerch- 
fellthätigkeit sehr bald in die von Luschka als normal bezeichnete 
Lage ‚einzurücken scheint. Wahrscheinlich genügen hierzu stets 
wenige Wochen extra-uterinen Lebens. Bei älteren Säuglingen (ich 
untersuchte nur Flaschenkinder, da sich bei ihnen nach der Auf- 
nahme der verhältnismäßig großen Nahrungsmengen die untere 
Magengrenze durch Perkussion und oft schon durch Inspektion und 
Palpation am leichtesten feststellen lässt) ist mir bis jetzt ein von 
der Luschka’schen Lage — nicht zu verwechseln mit Größe — 
abweichender Magen noch nicht begegnet. Ich vermuthe desshalb, 
dass ein Stehenbleiben dieses Organs auf einer fötalen Entwicklungs- 
stufe, aus welchem Kussmaul (18, p. 8) einen Theil der bei Er- 
wachsenen vorgefundenen vertikalen Mägen erklären zu können 
glaubt, wenn überhaupt, so doch sehr selten vorkommt. 

Vom 4. Lebensjahre an (ohne damit ein noch früheres Vor- 
kommen in Abrede stellen zu wollen) vermochte ich leichtere Grade 
der typischen Stellungsanomalie des Magens, und zwar bei beiden 
Geschlechtern ungefähr gleich häufig, nachzuweisen. Mit dem Alter 
der Kinder nahm die Häufigkeit dieser Befunde zu. Ungefähr vom 
6. Jahre an wurden sie überwiegend bei Mädchen, bei diesen aber 
in stetig steigender Progression angetroffen. Namentlich zwischen 
dem 11. und 15. Lebensjahre machte sich eine geradezu räpide Zu- 
nahme bemerkbar. Unter etwa 50 Mädchen im Alter von 12 Jahren 
zeigte beinahe jedes zweite einen dislocirten Magen. Hochgradige 
Formen waren schon in diesem zarten Alter nicht selten. Noch 
häufiger hatte ich Gelegenheit, 14jährige Mädchen zu untersuchen 
und zwar Abiturientinnen unserer Volksschulen (28, p. 51). Von 
diesen — meist dürftige, blutarme Geschöpfe — leiden mindestens 
S0% an Gastroptose. Unter den während der letzten 5 Jahre end- 





2 Näheres über die Lageverhältnisse des fötalen Magens wird Herr cand. 
med. Betz in Zürich veröffentlichen, welcher von Herrn Prof. Wyss daselbst an 
mich empfohlen war, um an meinem Materiale Vorstudien zu seiner Dissertation 
sÜber die Pathogenese der Enteroptoser zu machen. Die von ibm verwendeten 
Föten verdankten wir der Güte des Direktors der hiesigen kgl. Frauenklinik, Herrn. 
Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Leopold. 
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lich in meine gynäkologische Privatklinik aufgenommenen erwach- 
senen weiblichen Kranken fand sich die Anomalie bei mehr als 90%. 

Dem gegenüber schätze ich, jedoch ohne Gewähr für die auch 
nur annähernde Richtigkeit der Angabe, ihre Häufigkeit bei der 
männlichen Bevölkerung Dresdens auf nur 5% 3. . 

‘Wenn auch meine Erhebungen zunächst nur auf lokale Gültig- 
keit Anspruch erheben können, so hege ich doch keinen Zweifel, 
dass in allen größeren Städten Deutschlands verlagerte Mägen in 
annähernd derselben Häufigkeit vorkommen wie. in Dresden. 

Die namentlich von einigen älteren Anatamen betonten Bezie- 
hungen zwischen Gestaltsanomalien des Brustkorbes und Lagever- 
änderungen der Baucheingeweide fand ich durch die Ergebnisse von 
100 Neelsen’schen Sektionen bei weiblichen Leichen mit fixirtem 
Schnürthorax (28, p. 3) bestätigt. In keinem dieser Fälle wurde 
Gastroptose vermisst. Ferner ließ sich an einem größeren lebenden 
Materiale erweisen, dass diese 'Lageanomalie des Magens bei Er- 
wachsenen .beiderlei Geschlechts und bei Kindern meist den para- 
lytischen Thorax, die Hühnerbrust, den ererbten Schnürthorax und 
die Trichterbrust begleitet (28, Fig. 6—11, p. 55, 56), so wie (eben- 
falls bei Männern und Frauen) häufig den chronischen Tiefstand 
des Zwerchfells und der Leber, so wie die chronische Leber- 
schwellung. | Ä 

Während sich aber beim männlichen Geschlechte die Dispo- 
sition zu dieser typischen Ektopie des Magens? mit den genannten 
Anomalien so ziemlich zu 'erschöpfen schien, ließ. sich nachweisen, 
dass sie beim weiblichen Geschlechte weit über dieselben hinaus 
vorhanden war. Namentlich wohlgeformte und dabei lebergesunde 
Mädchen im Entwicklungsalter zeigten außerordentlich häufig Gastro- 
ptose. Als Ursache konnte in allen diesen Fällen dasselbe Moment 
nachgewiesen werden, welches bei längerer Einwirkung zum fixirten 
Schnürthorax führt — die den unteren Brustkorb einengende Klei- 
dung. 


3 Wenn ich auch über nahezu 100 exakt erhobene Befunde von männlicher 
Gastroptose (Enteroptose) verfüge, so fand ich doch bis jetzt noch keine Gelegen- 
heit zu Serienuntersuchungen männlicher Mägen mittels Aufblähung. Meist ur- 
theilte ich nur nach dem Fehlen oder Vorhandensein gewisser, noch zu berüh- 
render, äußerer Merkmale am Thorax und Abdomen und nach den Ergebnissen 
der sehr unzuverlässigen äußeren Untersuchung des unvorbereiteten Magens 
‘Glenard). | 

4 Seine Verdrängung nach oben (durch Meteorismus der Därme, Ascites, Bauch- 
geschwülste, Schwangerschaft) kommt bei ihrem mehr oder weniger akuten Charakter, 
beziehentlich bei ihrer relativen Seltenheit kaum in Betracht. 

5 Beim Nachweis dieser Schädlichkeit darf man sich niemals auf die Aus- 
sagen der, wenn auch im Übrigen noch so vertrauenswerthen Patientinnen verlassen. 
Nur die vergleichende Messung des künstlichen und natürlichen Taillenumfanges 
ist maßgebend. An der Kompression der unteren Thoraxapertur trägt durchaus 
nieht immer ein Korsett Schuld. Das Oberkleid, der Bund der Beinkleider, ein 
Gürtel (zumal wenn er elastisch ist) oder ein einziges Rockband vermögen erheb- 
Jiche Schnürwirkungen auszuüben. Ich betone das gegenüber dem mir wiederholt 
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Die Kompression der unteren Thoraxapertur, welche eine Ver- 
schiebung der Baucheingeweide zur unausbleiblichen Folge hat, führt 
viel früher zum Stationärwerden der inneren Störungen als zu dem 
der äußeren. Das Zurückfedern der Rippenbögen in ihre normale 
Stellung nach Ablegung des Korsetts und die durch letzteres während 
der Nacht nicht mehr gehinderte Athmung garantiren nur auf eine 
kurze Zeit das Wiedereinrücken der über Tags verdrückten Bauch- 
eingeweide in ihre ursprüngliche Lage. Bei Mädchen zwischen 13 
und 15 Jahren genügt gewöhnlich, wenn sie die Erlaubnis, ein Kor- 
sett zu tragen, erhalten haben, !/ Jahr, um die auf dem Fuße fol- 
gende Gastroptose zu einer bleibenden werden zu lassen. Auf diesen 
Umstand ist zweifelsohne der His’sche Befund (Fig. 3) zurückzuführen. 
Das Mädchen, an dem er erhoben wurde, hatte keinen stabilen 
Schnürthorax, aber zu Lebzeiten einen labilen. 

In so zartem Alter vermag der größere oder geringere Grad der 
Einschnürung an ihren endlichen Folgen nichts zu ändern. Denn 
in derjenigen Entwicklungsphase, in welcher die weiblichen Hüften 
noch nicht ihre sie späterhin vom männlichen Geschlechte differen- 
sirende Prominenz erreicht haben (16), muss jeder Versuch, die 
Kleidung durch Seitendruck am Rumpfe zu befestigen, bis zu einem 
Grade gesteigert werden, welcher, weil es gilt, ihr Herabrutschen zu 
verhüten, die unteren Rippen einbiegt. Für ein Mädchen, dessen 
Körper noch den Knabentypus trägt, giebt es kein lockeres Korsett. 
Aus demselben’ Grunde ist es für den Effekt auch ziemlich gleich- 
gültig, ob die Röcke über das Korsett oder direkt auf den Leib ge- 
bunden werden. Jede Mädchenkleidung, die am Thorax. befestigt 
ist, statt wie allein richtig, auf den Schultern zu ruhen (31, p. 33), 
führt, wenn sie vor dem 15. Jahre angelegt ward; fast unausbleiblich 
zu Gastroptose (Enteroptose). 

Wer vielleicht als Schularzt Gelegenheit — darf, die Unter- 
kleidung unserer weiblichen Schuljugend jahrgangweise zu mustern, 
der wird mir beipflichten, dass die künstliche Verunstaltung der 
Brustkörbe bereits bei den ABC-Schülerinnen beginnt, um weiter 
aufwärts Dimensionen anzunehmen, welche schließlich an die völlige 
Ausrottung des natürlichen Wuchses heranreichen. 

Diese Abschweifung auf das Gebiet der Modethorheiten erlaubte 
ich mir an dieser Stelle nur, um die von mir in Dresden gefundene 
und überall, wo. die Mädchen gleich unvernünftig gekleidet werden, 
vermuthete enorme Häufigkeit der Gastroptose etwas weniger un- 
glaubhaft erscheinen zu lassen. 

Nach meinen, ihren Ergebnissen nach mitgetheilten, Unter- 
suchungen musste ich zu der Überzeugung gelangen, dass im All- 
gemeinen jeder gesunde Mensch (gleichviel welchen Geschlechtes) 


gemachten Vorwurfe, als überschätze ich diese Einflüsse, die in den meisten 
Gegenden neuerdings auch bei der Landbevölkerung eine nicht viel geringere 
Rolle spielen als in den Städten. 
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dessen Brustkorb eine normale Gestaltung nicht nur zeigt, sondern 
auch immer zeigte (also namentlich niemals, wenn auch noeh so 
vorübergehend, durch Kleidungsstücke komprimirt wurde), einen im 
Luschka’schen Sinne topographisch normalen Magen besitzt. 
Lückenlose Belegreihen für die Richtigkeit dieses Satzes dürften 
sich am ehesten gewinnen lassen unter solchen noch im Zustande 
der Nacktheit lebenden Naturvölkern, welche bis jetzt verschont 
geblieben sind von endemischen, mit Volumszunahme der soliden 
Nachbarorgane des Magens verknüpften Krankheiten. 

Beim normalen sowohl wie beim verlagerten Magen des Er- 
wachsenen steht die Cardia nahezu unbeweglich am 12. Brustwirbel 
(36, p. 741). Von Verlagerung des Magens in toto (wie man oft 
liest) kann also niemals die Rede sein. 

Alle übrigen Punkte des Magens können physiologisch oder 
pathologisch ihre Lage verändern. Dislokation und größere Beweg- 
lichkeit des Pylorus ist stets pathologisch. | 

Bei normalem Magen und normalem Bau des Brustkorbes be- 
findet sich der Pylorus ungefähr hinter demjenigen Punkte des 
rechten Rippenbogens, in welchem dieser letztere von einer durch 
die Spitze des Schwertfortsatzes gelegten Horizontalebene geschnitten 
wird (24, p. 16). Neben dem Stande des Pylorus an dieser Stelle ist 
für die Lage des normalen Magens charakteristisch der den Schwert- 
fortsatz, wenn wir uns desselben als Visir bedienen, ziemlich dicht 
 umkreisende Verlauf der kleinen Curvatur (vgl. Fig. 1 u. 2). Der 
normal gelagerte Magen füllt also mit seinem vor der Wirbelsäule 
gelegenen Abschnitte die Magengrube vom Schwertfortsatze abwärts 
aus. Wie tief er mit seiner unteren Grenze herabreicht, ist für 
seine Lage belanglos und beeinflusst lediglich seine Größe und 
Gestalt. So habe ich (29, p. 21) einen Fall von Hängebauch ab- 
gebildet, in welchem sich der Magen bis nahe zur Symphyse herab 
aufblasen ließ, obwohl seine an dem Verlaufe der kleinen Curvatur 
erkennbare Lage eine normale war. 

Charakteristisch für die typische Lageanomalıe des Magens, d. i. für 
die Gastroptose sive Vertikal-, beziehentlich Subvertikalstellung® 
ist das Freibleiben des oberen Epigastriums von eingelagertem Magen. 

Da dies in größerem oder geringerem Grade der Fall sein kann, 
so existirt, theoretisch betrachtet, keine strenge Grenze zwischen 
normaler und pathologischer Lage des Magens. In der Praxis jedoch 
und namentlich bei Erwachsenen kommen diese Grenzfälle nur selten 
vor, ein Umstand, welcher auf ein verhältnismäßig kurzes Initial- 
stadium der Gastroptose hinzudeuten scheint. 

Der zu Grunde liegende Vorgang ist das meist gleichzeitige 
Tiefertreten von Pylorus und kleiner Curvatur, seltener das (guir- 
landenförmige) Tiefertreten der kleinen Curvatur allein (27). 


6 Vor Glenard sprach man von Vertikalstellung des Magens. Gastroptose 
ist ein neuer Name, kein neuer Begriff. 
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Die erste Ursache der Enteroptose besteht nach Glenard in 
einer primären Schwäche des Bandapparates, an welchem die Bauch- 
eingeweide aufgehängt sind. Der allgemeine Descensus soll an der 
Flexura coli dextra beginnen. Diese ziehe das Colon transversum 
und dieses wieder den Magen nach sich. Ich nahm bereits Ver- 
anlassung, diese Theorie zurückzuweisen (29, p. 13). Sie kehrt aber, 
wenn auch modificirt, bei den späteren Autoren immer wieder. So 
nennt erst neuerdings Schwerdt (38) die Enteroptose ein konstitu- 
tionelles Leiden, dessen Ausgangspunkt er in der Erschlaffung der 
vorderen Bauchwand zu erkennen glaubt. Nach ihm soll (p. 87) 
der pathologisch herabgesetzte intraabdominale Druck der Entero- 
ptose eigenthümlich sein. Die Häufigkeit, in welcher es trotz straffer 
Bauchdecken zu visceralem Descensus kommt, ist ein strikter Beweis 
gegen diese Auffassung. 

Meine Untersuchungen haben mich von der Richtigkeit der von 
anatomischer Seite wiederholt ausgesprochenen Ansicht (29, p. 13) 
überzeugt, dass der Aufhängeapparat des Magens und namentlich 
die fibröse Fixation des Pylorus nur dem von einem soliden Nachbar- 
organe ausgeübten Drucke nachgiebt. Abgesehen von den seltenen 
Fällen, in welchen andere Organe in Betracht kommen, fällt natur- 
gemäß der Leber diese Rolle zu. Weniger häufig wird der von ihr 
auf den Pylorus und die kleine Curvatur ausgeübte Druck patholo- 
gischen Vorgängen in der Leber selbst seine Entstehung verdanken. 
Meistentheils ist er ein durch das Lebermassiv nur fortgeleiteter und 
von der Thoraxwand ihm übertragener. Auf diese Weise erklärt 
sich ungezwungen die pathogenetische Bedeutung der natürlichen 
und künstlichen, der stabilen und labilen. Verengerung der unteren 
Thoraxapertur, wie wir sie als das gewöhnlich nachweisbare ätio- 
logische Moment bei Gastroptose bereits kennen gelernt haben. 

Lässt sich bei der Autopsie mit Sicherheit die Normallage des 
Magens von seiner Falschlage unterscheiden? 

Die Antwort hierauf erheischt Vorsicht, da bei einigen anderen 
Bauchorganen den Anatomen die von ihnen beanspruchte Kompetenz 
zur Beurtheilung der analogen Frage abgesprochen werden musste. 


Die Anatomen hatten bekanntlich gelehrt, dass der Uterus normalerweise 
rückwärts gebeugt läge, ließen sich aber nach langem Widerspruche von den 
Gynäkologen endlich überzeugen, dass die aufrechte Stellung der Gebärmutter die 
physiologische und die Rückwärtsbeugung nur eine Leichenveränderung sei. — 
Und wie beharrlich wurde nicht bis vor Kurzem von den pathologischen Anatomen 
die den Klinikern längst bekannte Häufigkeit der Wanderniere angeweifelt, nur 
weil sie auf dem Sektionstische selten nachgewiesen werden konnte. — Dass die 
Lage der Därme sich nach dem Tode und namentlich bei reichlicher Entwicklung 
von Fäulnisgasen in denselben beträchtlich zu verändern vermag, ist wohl niemals 
bestritten worden. (Fig. 5b zeigt die bei sehr vielen Fällen von Enteroptose 
postmortal entstehende Quercolonschlinge.) 


Wie nun verhält sich topographisch der Magen in der Leiche 
gegenüber dem Magen des Lebenden? In Fig. 5 und 6 reproducire 
ich diejenigen meiner vergleichend untersuchten Fälle, in denen der 
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hirtem Magen, der tiefste Punkt der kleinen Curvatur in einem so 
erheblichen Abstande vom Schwertfortsatze des Brustbeines, dass die 


pathognomonische Verlaufsanom 


Sektionstisch niemals. 
diagnose sichert. 


Die Autopsie giebt also unter allen Umständen eine 


Sıe wırd 


exakte Aufklärung über die Lage des Magens. 
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speciell niemals einen Zweifel darüber lassen, ob es sich um einen 
normalen Magen oder um eine Gastroptose gehandelt hat. 

Wenn auf Grund dieser Darlegungen die pathologi- 
schen Anatomen sich für die Zukunft, und im Gegensatze 
zu ihrer bisherigen Zurückhaltung, in den Sektionsproto- 
kollen zu einer kurzen Bemerkung über die Lage des 
Magens entschließen könnten (»normal« oder »Gastro- 
ptose«), so würde der Streit über die Häufigkeit der Lage- 
anomalien des Magens (und der Enteroptose überhaupt) 
schnell beigelegt sein. 

Es muss als ein glücklicher Umstand hervorgehoben werden, dass 
die vorherige Härtung der Leichen, welche im Allgemeinen für das 
Studium der Lage der Bauchorgane ein unentbehrliches Hilfsmittel 
ist, sich für die Frage des Magensitus, so weit es sich um die Differential- 
diagnose zwischen normalem Situs und Gastroptose handelt, verüber- 
flüssigt. Hertz (12b), der einzige Forscher, welcher ihn an einer 
längeren Reihe gehärteter Leichen untersucht hat, gelangte hier- 
durch in Kopenhagen zu Ergebnissen, welche sich mit meinen in 
Dresden klinisch gewonnenen und oben angeführten in auffallender 
Weise decken. Bei 50 erwachsenen Weibern fand er 45mal Gastro- 

tose. l 

Aus dem Gesammtmaterial der mir zu Gebote stehenden Sektions- 
befunde bei Enteroptose geht eben so wie aus den von Hertz (12b), 
Kussmaul (18) und Pentzold (35) gegebenen Abbildungen un- 
zweideutig hervor, dass es sich bei Gastroptose niemals, wie manche 
Autoren (13, 20, 34b, 36) und sogar ein Lehrbuch (Leo [22] p. 83) be- 
haupten, um eine Senkung des Magens in toto handelt, sondern nur 
um ein Herabtreten, beziehentlich Ausgezerrtwerden, von Theilen 
des Magens. Die Cardia und der cardiale Abschnitt des Fundus 
behaupten stets unverändert ihren Stand am Zwerchfell (vgl. Fig. 11a 
p. 332). Nur mit dem Zwerchfell gleichzeitig vermag der Fundus 
herab- (aber auch herauf-) zutreten oder sich abzuflachen. Im 
Übrigen sind seine Gestaltsveränderungen durch den Raum bedingt, 
welchen die Milz und namentlich die Flexura coli sinistra jeweilig 
für ihn übrig lassen (vgl. Fig. 5b). Die Gastroptose ist also niemals 
eine Ptose im Sinne der Nephroptose, sondern, wie bei der Ptosis 
des Augenlides, ein jalousienartiges Herabsinken des oben fixirt 
bleibenden Organs. 

Die verschiedenen Formen, in denen sich der herabgesunkene 
oder »herabgeklappte« (Hertz) Magen präsentirt, sind im Wesent- 
lichen bedingt durch die größere oder geringere Dislokation des 
Pylorus und bereits von Kussmaul (18, p. 8—10) als »vertikaler 
Magen«, »subvertikaler Magen« und »Schlingenform des Magens« 
aus einander gehalten worden. Kussmaul war überhaupt nahe 
daran, den Schleier zu lüften, welcher die anatomische und klinische 
Bedeutung der Magenverlagerungen bis auf unsere Tage verhüllt 
hat. Nur die Unzulänglichkeit seiner klinischen Untersuchungs- 


— i 
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methode verlegte ihm den Weg und verbarg ihm namentlich die 
enorme Häufigkeit der pathologischen Veränderungen, die er unter 
den Händen hatte und als solche richtig erkannte. 

Die Unzulänglichkeit der Methoden, mit denen man die Lage 
und die Gestalt des Magens am Lebenden festzustellen sucht, bildet 
auch heute noch das Hindernis, an welchem derartige Versuche ge- 
wöhnlich scheitern. Es giebt Arzte genug, welche fest überzeugt 
sind, durch Perkussion des unvorbereiteten Abdomens sich volle 
Klarheit über die Lage des Magens verschaffen zu können und mit 
gleicher Zuversicht palpirt Glenard Magen und Dickdarm. Wir 
wollen uns aber nicht aufhalten mit Verfahren, welche von Dem 
oder Jenen für exakt gehalten werden, sondern uns sofort zu der- 
jenigen Methode wenden, die das allgemeine Vertrauen, welches sie 
genießt, der Autorität Leube’s verdankt. Die Methode des all- 
verehrten klinischen Lehrers als solche bemängeln zu wollen, liegt 
mir fern. Mir kommt es nur auf den Nachweis an, dass sie, ent- 
gegen seiner Meinung, zur Ermittlung von Lageveränderungen des 
Magens nicht ausreicht. 

Leube (23) ermittelt die untere Magengrenze durch Perkussion 
der Magengegend des aufrecht stehenden Pat., wo nöthig nach Ein- 
flößung von Wasser mit oder ohne Zuhilfenahme des Schlauches. 
Bei straffen Bauchdecken werden die Ergebnisse annähernd richtig 
sein, aber auch nur annähernd, weil bei belastetem Magen das 
Quercolon häufig gerade den tiefsten Abschnitt der großen Curvatur 
bedeckt, wie in Fig. 2, wo man sich ein mondsichelförmiges Segment 
‚derselben als auf diese Weise dem Blicke entzogen vorstellen muss. 
Bei schlaffen Bauchdecken aber, und namentlich bei Hängebauch, 
kann der herabgesunkene belastete Magen so hoch hinauf von 
emporstrebenden geblähten Darmschlingen bedeckt sein, dass die 
Perkussion seiner unteren Grenze zu negativen oder falschen Resul- 
taten führt. Die glückliche Auffindung der unteren Grenze aber 
vorausgesetzt, so bleibt man über den Verlauf der kleinen Curvatur, 
auf den es bei der Diagnose einer Lage- oder Stellungsanomalie des 
Magens in erster Linie ankommt, nach wie vor im Unklaren. Höch- 
stens wird man, wenn die große Curvatur als noch über dem Nabel 
stehend gefunden wird, mit einiger Wahrscheinlichkeit auf normalen 
Situs des Organs schließen dürfen, — aber auch nur mit einiger 
Wahrscheinlichkeit, weil es Gastroptosen giebt, die nicht bis unter 
den Nabel herabreichen (vgl. 28, Taf. X. Fig.58, Taf. XI. Fig. 64 u. 69). 

Hat man aber bei der Perkussion den Dämpfungsstreifen mehr 
oder weniger abwärts vom Nabel nachgewiesen, so lässt dieser Befund 
immer noch die Frage offen, ob es sich um eine Ektasie oder um 
Gastroptose oder um Beides handelt. Wenn die klinischen Sym- 
ptome einer klassischen Ektasie fehlen, würde ich solchenfalls in 
Erwägung der außerordentlichen Häufigkeit dieser Magenverlagerung 
die Wahrscheinlichkeitsdiagnose auf Gastroptose stellen und das 
etwa gleichzeitige Vorhandensein einer Ektasie für nebensächlich 
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halten. Leube im Gegentheil entscheidet sich, wenn er den Magen 
tiefstehend gefunden hat, ohne Weiteres für Gastrektasie, ein Schluss, 
dessen Berechtigung schon Kussmaul in Zweifel zieht, wenn er 
sagt (18, p. 10): 

»Aus diesen und ähnlichen Beobachtungen erhellt, dass man am lebenden 
Menschen nicht berechtigt ist, eine Erweiterung des Magens schon desshalb zu 
diagnosticiren, weil es gelingt, einen Tiefstand des Magens zu konstatiren und 
die große Curvatur mehr oder minder tief unterhalb des Nabels nachzuweisen. 
— Dass in dieser Hinsicht oft gefehlt wird, weiß ich aus langer Erfahrung. Ins- 
besondere habe ich oft erlebt, dass die mit der senkrechten Stellung noth- 
wendig verbundene tiefe Lage des untersten Pylorus theils Ärzte, theils Laien zur 
falschen Diagnose der Magenerweiterung verführt hat.« 

Bei alledem hält I,eube daran fest, dass sein Verfahren auch 
in diesen Fällen zum Ziele führt (23, p. 264): 

»Diagnosticirt kann die Vertikalstellung des Magens nur werden, wenn 
es gelingt, beim Einfließenlassen des Wassers durch die Magensonde die Kontouren 
der großen Curvatur durch die Perkussion genau zu umgrenzen und den unteren 
Abschnitt der Dämpfung als verhältnismäßig schmalen Sack nachzuweisen, welcher 
bei der gewöhnlichen Form der Vertikalstellung des Magens ausschließlich in der 
linken Bauchhälfte liegt.« 

Abgesehen davon, dass bei diesen Stellungsanomalien der Pylorus- 
sack entgegen der Annahme Leube’s gerade vorzugsweise in der 
rechten Bauchhälfte liegt, verhält sich das Antrum pylori nur in 
recht seltenen Fällen als schmaler und so gerichteter Sack, dass es 
sich mit Wasser anfüllen lässt. Gewöhnlich ist es, wie aus meinen 
Abbildungen hervorgeht, nach oben gerichtet. 

Wie häufig mag es wohl, frage ich, nachdem ich die Unzuläng- 
lichkeit der Leube’schen Methode dargelegt habe, in Würzburg 
gelingen, einen vertikalen Magen (Gastroptose) oder, was auf das- 
selbe hinauskommt, eine Enteroptose zu diagnosticiren? 

Darüber giebt Krez Auskunft (17, p. 9): 

»Seit längerer Zeit widmen wir in der med. Universitätspoliklinik dahier 
den fraglichen Veränderungen unsere stete Aufmerksamkeit und zumal bei der 
verschwindend kleinen Zahl von Sektionen, die bis jetst vorliegen« (er verweist 
auf die 4 von Ewald [8] erwähnten Fälle) »bot es doppeltes Interesse, eine wegen 
Enteroptose schon längere Zeit in unserer Beobachtung und Behandlung gestandene 
Pat. obduciren zu können« (es folgt der Fall). p. 12 fährt er fort: »Ein all- 
gemeines Urtheil über die Häufigkeit ihres Vorkommens abzugeben, ist jetzt, 
glaube ich, noch verfrüht; wir konnten die fraglichen Veränderungen im Laufe 
von 1!/ Jahren bei einem großen Krankenmateriale nur in 5 weiteren Fällen nach- 
weigen.« 

So gering auch ein skeptischer Leser trotz Allem, was ich aus- 
geführt habe, die Häufigkeit der Enteroptose veranschlagen mag, er 
wird mir wohl so viel zugeben, dass an der med. Universitäts- 
poliklinik zu Würzburg das Gros der zuströmenden Enteroptosen und 
somit auch Gastroptosen unerkannt bleibt. Dort ermittelt man eben 
durch die Leube’'sche Methode günstigen Falles den Tiefstand der 
großen Curvatur, fast niemals aber den Stand der kleinen, dessen 
Kenntnis ja doch allein uns die Diagnose einer Vertikalstellung des 
Magens (Gastroptose) ermöglicht. Nicht anders wie mit der Penzoldt- 
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Leube’schen, verhält es sich mit Dehio’s Methode (5). Auch 
Kelling (15, p. 15) weist auf die großen Fehlerquellen der Per- 
kussion (im Stehen) des mit Wasser gefüllten Magens hin. 

Aus dem Tiefstand der großen Curvatur wird aber Derjenige, 
der den gleichzeitigen Stand der kleinen nicht kennt, eine Ektasie, 
Atonie, Megastrie, Megalogastrie oder eine sonst wie zu benennende 
Vergrößerung des Magenraumes diagnosticiren. 

Allerdings kann der vertikale Magen erweitert sein, braucht es 
aber nicht. Auf keinen Fall ist die Erweiterung das Primäre und 
Wesentliche, sondern stellt nur eine sekundäre Veränderung dar, 
die sich mit der Zeit zu den meisten Gastroptosen hinzugesellt. 

Aus Unkenntnis dieser Beziehungen gelangten z. B. viele Forscher 
(vgl. 3 und 29, p. 10) zu dem Ergebnis, dass die Magen Chloro- 
tischer meist dilatirt sind. Bei Nachprüfung aber mittels eines Ver- 
fahrens, welches auch den Stand der kleinen Curvatur erkennen lässt, 
würden sie mir beipflichten müssen, dass es sich in Wirklichkeit bei 
diesen Dilatationen um ektopische Mägen gehandelt hat. 

(Schluss folgt.) 





1. B. S. Greidenberg. Über das hysterische Stottern. 
(Neurologisches Centralblatt 1895. No. 12.) 

Charcot hielt das hysterische Stottern nur für eine Abart der 
hysterischen Stummheit. Es kann dieselbe aber auch als selb- 
ständiges hysterisches Symptom auftreten und zwar plötzlich ohne 
sichtbare Ursache oder nach einem hysterischen Anfalle.. Bei dem 
hysterischen Stottern leidet die Möglichkeit, einzelne Laute, Silben 
und Worte auszusprechen; besonders schwer wird die Aussprache von 
Vokalen und langen Sätzen. In der Art der Sprachstörung ist kein 
Merkmal gegenüber dem gewöhnlichen, nicht hysterischen Stottern 
zu finden. 

Verf. theilt 3 Fälle von hysterischem Stottern mit bei einem 
21jährigen, 13jährigen und 30jährigen Mädchen. In dem ersten 
Falle trat das Symptom nach einem starken hysterischen Anfalle, im 
zweiten nach geistiger Erschütterung, im dritten nach körperlicher 
Überanstrengung auf. In den ersten beiden Fällen stand das Stottern 
mit der Stummheit in engem Zusammenhange; nur im 3. Falle trat. 
es als selbständiges Symptom auf. 

Betreffs der Pathogenese erwähnt Verf., dass er die hysterischen 
Sprachstörungen dadurch erkläre, dass dieselben, nach einer plötz- 
lichen und starken nervösen Erschütterung auftretend, das Resultat 
einer plötzlichen Abspannung des Nervensystems darstellen, speciell 
eine plötzliche Erschöpfung der Nervenelemente des in der Hirn- 
rinde gelegenen Sprachcentrums. So lange dieser Zustand der Er- 
mattung des Gehirns fortdauert und die Nervenelemente desselben, 
ihrer specifischen Energie beraubt, nicht funktioniren können, wird 
auch der entsprechende Sprachverlust, Stummheit, Aphasie bestehen; 
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nachdem dieser Zustand vorübergegangen, kehrt auch die Sprache 
zurück. | Leubuscher (Jena). 
2. J. O. Leonhardt. On hiccough. 

(Lancet 1895. August 24.) 

Die Litteratur ist reich an Beobachtungen von schwerem Sin- 
gultus. Die Anfälle zeigen bei älteren Männern in der Regel kürzere 
Dauer als bei jungen Frauen. Pilokarpin, Kompression des Epiga- 
striums, Morphium und Chloroform schienen sich im Allgemeinen als 
wirksamste Mittel dagegen zu erweisen. Singultus ist immer ein 
Symptom, abhängig von einer reflektorischen, einer centralen oder 
peripheren Reizung der Nn. phrenici; er findet sich bei unbedeuten- 
den Affektionen, häufig aber gerade in vorgeschrittenen Stadien 
der mannigfachsten schweren und letalen Krankheiten. Die von 
L. gegebene Zusammenstellung desselben zeigt eine bunte Reihe aller- 
verschiedenster pathologischer Processe. Von Allgemeinleiden erwähnt 
er Urämie, Cholera, Dysenterie, Gangrän, Hämorrhagie, adynamische 
Zustände, — und es sei Ref. gestattet, hierbei auf ein Moment 
hinzuweisen, das während der Hamburger Choleraepidemie 1892 oft 
beobachtet, bisher aber nicht genügend betont wurde: das häufige 
Auftreten von Singultus nach überwundener erster Attacke bei noch 
schwer daniederliegendem Allgemeinbefinden. Hier war fast aus- 
nahmslos, worauf Wall unsere Aufmerksamkeit lenkte, Singultus, 
wenn er sich einstellte, ein und meist das erste Signum boni ominis. 

F. Reiche (Hamburg). 





3. J. Althaus. Über Hypochondrie und Nosophobie. 
(Deutsches Archiv für klin. Medicin Bd. LIV. Hft. 4 u. 5.) 

A. versucht nachzuweisen, dass die Hypochondrie eine ganz be- 
stimmte Neurose ist, die sich von anderen Nervenleiden durch cha- 
rakteristische Symptome, Verlauf und Ende unterscheidet. 

Das Wesen der Hypochondrie besteht darin,. dass der Kranke 
das Gefühl einer schweren Krankheit hat, welche auf den mannig- 
faltigen, peinlichen und beunruhigenden Empfindungen beruht, 
denen er unterworfen ist und welche er auf eines seiner Körper- 
organe bezieht. Diese Empfindungen beschäftigen ihn ausschließlich; 
. seine Einbildungskraft geräth in Unordnung und er schafft sich ein 
oder mehrere Krankheiten, an denen er zu leiden glaubt. Die Arten 
der Hypochondrie sind verschieden. Bald ist der Sitz der Empfin- 
dung im Kopfe, bald bestehen eigenthümliche Gesichtswahrneh- 
mungen, bald ist der Sitz der peinlichen Empfindung in dem Ver- 
dauungskanal, bald in der Brust verbunden mit Angstzuständen, 
bald in den Beckenorganen. Durch das beständige Vorhandensein 
dieser Empfindungen wird der Kranke reizbar, excentrisch, egoistisch ; 
die Körperfunktionen gerathen in Unordnung. — Die Neurose ist 
am häufigsten zwischen dem 20. und 40. Lebensjahre, häufiger bei 
Männern als bei Frauen. 
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Die Lokalisation der Krankheit anlangend, so ist ihr Sitz in 
einem bestimmten Centrum im Gehirn zu suchen, das aber noch 
unbekannt ist. 

Von der Hypochondrie zu trennen ist die Nosophobie. Letztere 
ist wesentlich temporär, der Kranke leidet nicht an peinlichen oder 
seltsamen Empfindungen, sondern er wird von der Furcht gequält, 
dass die eine oder andere Krankheit ihn befallen wird. Als beson- 
dere Arten führt Verf. die Syphilophobie und die Thanatophobie an. 

Während bei der Hypochondrie die Suggestion wenig oder gar 
keinen Einfluss auf die Krankheit hat, sieht man bei der Nosophobie 
gerade nach dieser Richtung hin eine mächtige Wirkung. 

Diese Art der Abgrenzung der Hypochondrie von den psychi- 
schen Erkrankungen, speciell der Paranoia und der Melancholie hat 
kaum genügende Berechtigung.. Der Kranke, der an Wahnvorstel- 
lungen und Hallucinationen leidet, oder derjenige, der unter dem 
Einfluss der Präcordialangst einen Selbstmord begeht, ist psychisch 
nicht gesund und die Eingruppirung dieser Krankheitszustände 
unter die Paranoia, resp. unter die Melancholie, hat mehr für sich 
als die Aufstellung einer besonderen Form einer Neurose. 

Leubuscher (Jena). 


4. oroca: Étude pathogénique et clinique des nevroses trau- 
matiques. 
(Mem. couronnés etc. par l’Acad. royale de méd. de Belgique 1895. Fase. III.) 

Die Arbeit ist eine eingehende und fleißige Zusammenstellung 
unserer jetzigen Kenntnisse von der »traumatischen Neurose«. Der 
Verf. verwirft die traumatische Neurose als einheitliches Krankheits- 
bild und macht mit Recht darauf aufmerksam, dass zur Gruppe 
dieses Krankheitsbildes auch Fälle gehören, in denen das Vorliegen 
organischer geringer Veränderungen wahrscheinlich, wenn auch nicht 
direkt nachzuweisen ist. Die Arbeit wird durch eine genaue, wenn 
auch kurz gehaltene historische Einleitung eröffnet. Er entwickelt 
sodann die 4 verschiedenen Anschauungen über die traumatische Neu- 
rose, die Theorie der traumatischen Hysterie der Franzosen, die der 
organischen Grundlage der nervösen Störungen in Folge von Trauma 
von Erichsen, die der »traumatischen Neurose« als einheitliches 
Krankheitsbild von Oppenheim und Thomsen und die Gras- 
setsche von dem Unterschiede der gewöhnlichen und der traumati- 
schen Hysterie. Er verwirft die Ansicht von Oppenheim und 
Grasset und meint, die beiden anderen Anschauungen schienen am 
besten begründet zu sein. Hinsichtlich der Ätiologie ist besonders 
die Frage nach der Bedeutung des Traumas wichtig, die von den 
Einen verworfen, von den Anderen sehr hoch geschätzt wird. Der 
Verf. ist der Ansicht, dass die Natur des Traumas die größte Be- 
deutung für die Entstehung »traumatischer Neurosen« habe, nament- 
lich bei den Fällen mit wahrscheinlichen geringen organischen Ver- 
änderungen. Die Rolle der gemüthlichen Erregung schätzt er sehr 
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gering; die Heredität resp. Disposition des Erkrankten ist wahrschein- 
lich ziemlich gleichgültig. Die beiden bisher publicirten pathologisch- 
anatomischen Befunde werden besprochen. Hinsichtlich der Sympto- 
matologie unterscheidet er 1) schwere traumatische Neurosen mit 
Erschütterung und wahrscheinlichen organischen Läsionen und 
2) rein funktionelle traumatische Neurosen. Unter diesen differen- 
zirt er wieder lokale traumatische Hysterie, allgemeine traumatische 
Hysterie, komtinirte (allgemeine und lokale) traumatische Hysterie, 
traumatische Neurasthenie, traumatische Chorea, traumatische Epi- 
lepsie, traumatischer Parkinson und traumatischer Tic convulsif etc. 
Diagnose, Therapie werden ebenfalls ausführlich besprochen. Viele 
Krankengeschichten illustriren die Behauptungen .des Autors. Wesent- 
lich klarer würde die ganze Frage, wenn man das Wort »trauma- 
tische Neurose« überhaupt fallen ließe und nur von Nervenerkran- 
kungen nach Trauma spräche, die in funktionelle und organische 
resp. Übergangsformen getrennt werden müssten. (Ref.) | 
: F. Jessen (Hamburg). 


5. S. Goldflam. Über nierendes Hinken (sclaudication 
intermittente« Charcot’s) und Arteriitis der Beine. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1895. No. 36.) 

G. weist darauf hin, dass das zuerst von Charcot beschriebene 
Krankheitsbild der »claudication intermittente« viel häufiger vorkomme 
und als Vorläufer ernsterer Leiden mehr Beachtung verdiene, als 
gemeinhin angenommen wird. Die Kranken können. im Liegen mit 
den Beinen alle Bewegungen ausführen, können auch einige Zeit 
anstandslos marschiren, aber nach 10—15 Minuten tritt Taubheits- 
gefühl, Müdigkeit, seltener Schmerz im Bein ein, die das Gehen 
verhindern; nach Ausruhen ist die Leistungsfähigkeit für kurze Zeit 
wieder vorhanden. Oft sind deutliche Cirkulationsstörungen, Cyanose, 
Blässe, Kälte zu beobachten. Der Grund des Leidens liegt in theil- 
weiser Verlegung der Schenkelarterie, objektiv nachweisbar an Klein- 
heit oder Fehlen des Pulses in Art. poplit. und Dors. pedis. Die 
Blutversorgung reicht für die Ernährung des Gliedes in der Ruhe 
aus, nicht aber bei Muskelbewegung. | 

Verhältnismäßig häufig — in 2 von des ‚Verf. s 6 Fällen — ist 
die Affektion Vorläuferin von Gangrän der Extremität; öfters bestehen 
Zeichen anderweitiger Arteriosklerose, besonders Angina pectoris, 
oder Zeichen von Gicht. 

Der Grund der Gefäßerkrankung ist theils reine Altersarterio- 
sklerose, theils Gicht, Syphilis, theils offenbar gewisse hereditäre An- 
lage. Verf. beobachtete das Leiden bei 2 Brüdern von 35 und 
44 Jahren, deren Anamnese keinerlei Anhaltspunkte für Entstehung 
der Arterienerkrankung bot. 

Von dem typischen intermittirenden Hinken unterscheidet G. 
einen ähnlichen Zustand, bei dem die Pat., meist ältere Männer, im 
Liegen die unteren Extremitäten frei bewegen können, nach kurzem 
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Gehen Müdigkeit und Schmerz empfinden, beim Ausruhen aber be- 
deutende Steigerung dieser Schmerzen bekommen; hier ist der Puls 
an der Dorsalis pedis gut fühlbar, das Leiden ist nicht durch Arterio- 
sklerose, wahrscheinlich durch Cirkulationsstörungen in Folge von 
Tabak- und Alkoholmissbrauch bedingt. 

D. Gerhardt (Straßburg i/E.). 
6. P. Silberstein. Zur Kasuistik der Caissonkrankheit. 

(Wiener med. Wochenschrift 1895. No. 30.) 

In der kurzen Mittheilung zählt S. eine Reihe von ihm bei 
Caissonarbeitern an Wiener Schleußenneubauen beobachteter Erschei- 
nungen auf. Die Erkrankungen treten gewöhnlich nicht beim Ver- 
lassen des Caissons, sondern erst !/, bis 2 Stunden später auf. Ein 
Theil der Kranken zeigte den Menitre’schen Symptomenkomplex. 
Gleichzeitig kamen Ekchymosen am Trommelfell, aber auch Blutun- 
gen aus den Ohren vor. Eine andere Reihe von Fällen zeichnet 
sich durch Erscheinungen am Bewegungsapparat, besonders durch 
zum Theil heftigste Schmerzen in den Weichtheilen der Extremitäten 
und ihren Gelenken aus. Auch die Brustorgane zeigen nicht selten 
krankhafte Symptome: Veränderungen in der Pulsfrequenz, Dyspnoe, 
Hustenreiz, Respirationsbeschleunigung, Bronchitis. Zuweilen bestand 
schmerzhafte Auftreibung des Leibes, besonders der Magengegend, 
die sich nach reichlichem Abgang von Luft durch Aufstoßen und 
Winde verringerte. Scharf charakterisitte Erkrankungen des 
Centralnervensystems hat S. selten gesehen. Einmal trat am Knie- 
gelenk unter heftigen Schmerzen eine bei der Palpation knisternde 
Stelle auf, die von S. auf Luftaustritt in die Zellgewebsmaschen 
bezogen wird. Pässler (Leipzig). 


7. A. L. Gillespie. Statistics concerning the patients admit- 
ted with alcoholic symptoms to the Royal Infirmary, Edin- 
burgh, for the five years from October 1, 1889, to Septem- 
| ber 20, 1894. | 
(Edinb. med. journ. 1895. September.) | 

In dem überschriftlich genannten Zeitraum wurden in der inne- 
ren und chirurgischen Abtheilung des Edinburger großen Kranken- 
hauses 1264 Fälle von Alcoholismus acutus aufgenommen mit einer 
Gesammtmortalität von 3,4%. Sie war bei 935 Männern 4%, unter 
329 Frauen 1,8%. Die größte Zahl der Aufnahmen fällt in den 
Januar, die nächsthöhere stellt der Juli und dann der August, Februar 
und besonders November weisen die niedrigsten Ziffern auf. Frauen 
wurden am meisten zwischen Juni und Oktober ins Hospital gebracht. 
G. giebt gesonderte!Statistiken über die einzelnen Formen der alko- 
holischen Manifestationen und über die verschiedenen Berufsklassen. 
Interessant ist das Überwiegen einfacher Trunkenheit zur Sommers- 
zeit, sodann, dass das Maximum der Erkrankungen bei den Arbeitern, 
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je nachdem sie im Hause oder draußen arbeiten, in verschiedene 
Zeit fällt, einmal in die ersten Monate des Jahres, das andere Mal 
in den Sommer, schließlich, dass im Krankheitsbild bei den meisten 


Frauen eine erhebliche Zanksucht prädominirte. 
F. Reiche (Hamburg). 


8. Thomsen. Klinische Beiträge zur Lehre von den Zwangs- 


vorstellungen und verwandten psychischen Zuständen. 

(Archiv für Psychiatrie und Nervenkrankheiten Bd. XXVII. Hit. 2.) 

Beim Begriff der Zwangsvorstellungen schließt sich der Verf. 
der Westphal’schen Definition an und versteht darunter solche 
Vorstellungen, welche spontan aus dem Bewusstsein auftauchend, das 
normale Denken des Pat. störend durchkreuzen, sie werden stets von 
ihm als abnorm anerkannt, und ist ihr Inhalt ein absurder. Die 
Vorstellungen sind immer die gleichen oder sie wechseln; sie werden 
nie zu echten Wahnideen. Auch er will den Begriff nicht erweitert 
wissen und auf melancholische, paranoische und paralytische Zustände 
übertragen sehen, wohl aber können sie als’ zufällige seltene Kom- 
bination besonders akuten Charakters nervöse oder psychische Stö- 
rungen begleiten oder gar ihnen vorausgehen. 

Neben den Zwangsvorstellungen giebt es noch andere Zustände, 
welche dieser selbständigen Krankheit angehören, so dass vielleicht 
der Name Zwangsvorgänge als umfassenderer Begriff gewählt 
werden könnte. 

Das Hauptkontingent unter den Zwangsvorgängen stellen die 
Zwangsvorstellungen. Sie drängen sich dem Kranken auf, ohne 
dass sie durch Affekte irgend wie ursächlich bedingt wären, häufig 
mit Störungen der Digestion, Cirkulation oder Migräne eingeleitet 
oder von diesen begleitet. Zuweilen treten sie so plötzlich und intensiv 
auf, dass man von Anfällen reden kann. Hier kann es auch vor- 
kommen, dass der Kranke im Sturm der eindringenden Vorstellungen 
verwirrt wird und das Darüberstehen verliert, besonderö wenn der 
Inhalt der Vorstellungen ein dem Bewusstsein kongruenter ist. Die 
gewaltsame Unterdrückung der Zwangsvorstellungen erzeugt Angst oder 
ähnliche vorhin genannte somatische Erscheinungen. 

Seltener sind die Zwangsempfindungen; Zwangshand- 
lungen treten selten primär, meist sekundär auf, sind bald positiv, 
bald negativ, intendirte Bewegungen unterdrückend. Zuweilen liegen 
sie wohl auch auf sprachlichem und rein motorischem Gebiete, we- 
nigstens beobachtet man die Tourette’'sche Krankheit, die Maladie 
des Tics, als häufige Begleiterscheinung der Zwangsvorgänge. 

Gegenüber diesen idiopathischen psychischen Zwangsvor- 
gängen stellt Verf. den Begriff der deuteropathischen auf für 
solche Zwangsvorgänge, welche als beiläufiges Symptom einer allge- 
meinen Neurasthenie etc. auftreten. aus den Phobien bestehen oder 
den Zwangsvorgängen der idiopathischen Reihe gleichen. 
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Bei 7 näher skizzirten Fällen idiopathischer Zwangsvorgänge liegt 
in 6 Fällen hereditäre Belastung vor, doch ist dieselbe nicht inten- 
siver als bei anderen Psychosen und Neurosen, so dass keine Berech- 
tigung vorliegt, den Symptomenkomplex dem weiten Begriffe des 
»hereditären Irreseins« zuzuschieben. Von der Therapie sind keine 
großen Erfolge zu erwarten, am besten noch wirkt die psychische 
Beeinflussung der Pat., die Hypnose versagt. Die Kranken neigen 
sehr leicht zu Selbstmordversuchen, zumal wenn wie in einem Falle 
des Verf. die Zwangsvorstellung in einem Unlustgefühl am Leben, 
einer Vorstellung negativen Inhaltes, besteht. 

F. Buttenberg (Magdeburg). 


9. Nonne. Über einen in kongenitaler beziehungsweise 
acquirirter Koordinationsstörung sich Sennzeichnenden Sym- 
ptomenkomplex. 

(Archiv für Psychiatrie und Nervenkrankheiten Bd. XXVII. Hft. 2.) 

In 4 Fällen führt Verf. ein Symptomenbild vor, welches außer 
einer an cerebellare Ataxie erinnernden Koordinationsstörung der 
Extremitäten, des Kopfes, des Rumpfes, der phonischen, dem Sprech- 
akt dienenden, so wie der mimischen Muskeln Störungen der Ausgiebig- 
keit der Augenbewegungen bei normaler Funktion der Pupillen und 
normalem Sehnerv darbietet, und bei welchem die Sehnenreflexe . 
sich lebhaft oder abnorm gesteigert zeigen, Muskelrigiditäten in 
Erscheinung treten können. Störungen der Sensibilität so wie der 
Sphinkteren bleiben aus. Die Intelligenz ist in 2 Fällen deutlich, 
in einem vielleicht etwas herabgesetzt. | 

Die Krankheit entwickelt sich in früher Kindheit spontan oder 
wird erst nach akuten Infektionskrankheiten (?mal Masern) mani- 
fest, ohne dass familiäre Anlage dazu besteht. Der Verlauf ist ent- 
weder ein eminent langsamer — im Verlaufe der erst über eine kurze 
Reihe von Jahren sich erstreckenden Beobachtung hat sich noch 
keine Kontraktur und Paralyse entwickelt — oder der Process kommt, 
nachdem sich schon in früher Kindheit das Symptomenbild heraus- 
gebildet hat, zum Stillstande. Einige der Krankheitszüge, wie Augen- 
muskelstörungen, Muskelrigiditäten, intellektuelle Minderwerthigkeit 
können fehlen, die Koordinationsstörung auf die Extremitäten be- 
schränkt sein. 

Dieser beschriebene Syinptomenkomplex steht in naher Beziehung 
zu denen der kongenitalen Kleinheit des Centralnervensystems, der 
Ataxie cerebelleuse héréditaire, der Cerebellaratrophie und zur 
Friedreich’schen Ataxie, deren Befund sich durch das Fehlen der 
Patellarreflexe hauptsächlich von den ersteren unterscheidet. einem 
Zeichen, dem verschiedene Autoren bereits keinen principiellen Werth 
mehr beilegen. 

Anatomische Veränderungen, Hemmungsbildungen und chronische 
Degeneration zeigte bei allen diesen Gruppen angehörenden Fällen 
jene große Bahn von den Kleinhirnsträngen des Rückenmarkes, durch 
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die Oliven, das gekreuzte Corpus restiforme ins Kleinhirnvliess und 
durch die Bindearme zum Großhirn. In manchen Fällen lag auch 
eine Veränderung der Hinterstränge so wie von dem Cerebellum 
nahe gelegenen Theilen vor. 

Ähnlich wie nach der Lehre Strümpell’s es auf die Lokalisation 
des spontan entstehenden oder nach Infektion oder Intoxikation auftre- 
tenden Krankheitsagens in den großen motorischen Bahnen ankommt, 
um die verschiedensten Krankheitsbilder zu erzeugen, so hängen wohl 
auch hier die Unterschiede im klinischen Krankheitsbilde davon ab, 
wie die kongenitale oder acquirirte Noxe ihren Sitz in den oben 
erwähnten Stellen des Hirns und Rückenmarkes aufgeschlagen hat. 

Schließlich werden noch 2 Fälle mit denselben Symptomen 
wie die obigen angeführt, die sich als Residuen einer akuten — ein- 
mal nach Insolation entstandenen — Gehirnerkrankung darboten. 

F. Buttenberg (Magdeburg). 


Bücher- Anzeigen. 


10. @. Buschan. Bibliographischer Semesterbericht der Erschei- 
nungen auf dem Gebiete der Neurologie und Psychiatrie. I. Jahrg. 
1895. Hft. 1. 

Jena, G. Fischer, 1895. 

Kaum auf irgend einem Specialgebiete der Medicin ist die Litteratur so ser- 
streut wie in der Neurologie und Psychiatrie. Es kann daher nur mit Freuden 
begrüßt werden, dass uns in Zukunft ein Semesterbericht das Aufsuchen der Lit- 
teratur erleichtern soll. 

Die uns vorliegende 1. Hälfte des Jahrganges 1895 scheint in jeder Beziehung 
vollständig, die Litteratur ist zweckmäßig in einzelne Gruppen geordnet, in den 
einzelnen Gruppen und Unterabtheilungen sind die eingselnen Publikationen nach 
dem Namen des Autors alphabetisch an einander gereiht, die ausländische Litte- 
ratur erscheint in ausgedehnter Weise berücksichtigt. Wir glauben, dass das vor- 
liegende Unternehmen, das uns mit einem Blick die Litteratur für die bestimmten 
Disciplinen der Neurologie und Psychiatrie übersehen lässt, sich bald allgemeiner 
Beliebtheit erfreuen wird. A. Cramer (Göttingen). 


11. H. Obersteiner. Anleitung beim Studium des Baues der ner- 


vösen Centralorgane. 3. vermehrte und umgearbeitete Auflage. 
Wien, F. Deuticke, 1896. 

Die dominirende Stellung des O.schen Werkes ist in Fachkreisen schon 
längst eine so fest begründete und anerkannte, dass es fast überflüssig erscheint, 
einer neuen Auflage noch ein empfehlendes Wort mit auf den Weg zu geben. 
Das Buch ist ein didaktisches Lehrbuch im besten Sinne des Wortes; es ist 
gleich seinem ebenbürtigen Nebenbuhler, dem der gleichen Disciplin gewidmeten 
Edinger’schen Werke, nachgerade für Jeden, der sich in das Studium des kompli- 
eirten Baues des Centralnervensystems vertiefen will, zu einem unentbehrlichen 
Führer und Berather geworden. Seine Hauptvorzüge, der didaktische Charakter 
und die klare und zugleich fesselnde Diktion, welche den spröden Stoff meister- 
haft zwingt und dem Anfänger das Eindringen in die schwierige Materie ungemein 
erleichtert, sind auch der neuen Bearbeitung voll gewahrt geblieben, Vorzüge, die 
nicht hoch genug angeschlagen werden können, wenn man erwägt, welcher Wandel 
in unseren Anschauungen bezüglich des Aufbaues des Centralnervensystems in 
den letzten Jahren vor sich gegangen ist und welche Umgestaltung die Funda- 
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mentalbegriffe, von denen wir bislang ausgegangen sind, erfahren haben. Ohne 
den Umfang des Werkes wesentlich zu vergrößern, hat es der Verf. verstanden, 
die vielen schwebenden und im Flusse begriffenen Fragen auf dem Specialgebiete 
der Nervenhistologie mit möglichster Objektivität zu fixiren und ein abgerundetes 
und erschöpfendes Spiegelbild unserer gegenwärtigen positiven Kenntnisse zu ent- 
werfen. Keine der wichtigeren anatomischen Thatsachen, die in der Neuzeit er- 
forscht worden sind, ist übersehen, ohne dass der Leser durch eine allsu minutiöse 
Detailausführung verwirrt wird. 

Mit besonderer Liebe, wie es die Tendenz des Buches mit sich bringt, sind 
die Illustrationen behandelt. Die Zahl der anerkannt guten Abbildungen ist er- 
heblich vermehrt worden, die aus den früheren Auflagen übernommenen Zeich- 
nungen, insonderheit die rein schematischen, haben mannigfache Verbesserungen 
erfahren. 

Es erscheint uns zweifellos, dass das bewährte Lehrbuch in seiner 3. Auflage 
zu seinen vielen alten Freunden noch viele neue hinzugewinnen wird. 


Freyhan (Berlin). 


Therapie. 


12. Rieken. Uber Lumbalpunktion. (Aus der med. Klinik in Kiel.) 
(Deutsches Archiv für klin. Mediein Bd. LVI. Hft. 1 u. 2.) 

Als einen Beitrag zur Beurtheilung des Werthes der von Quincke in die 
Praxis eingeführten Lumbalpunktion bei verschiedenen Krankheiten des Gehirns 
und Rückenmarkes in diagnostischer und therapeutischer Hinsicht giebt Verf. eine 
Zusammenstellung von 34 seit dem Jahre 1891 in der Kieler Klinik beobachteten 
Fällen, sowohl akuten, einfache seröse und tuberkulöse Meningitis, wie chroni- 
schen, Meningitis serosa und chronischer Hydrocephalus und Tumoren des Cere- 
brums, neben denen dann noch einige andere, wie Myelitis acuta, Pachymeningitis 
haemorrhagica, Haemorrhagia cerebri etc. dem gleichen Verfahren unterworfen 
worden waren, letztere lediglich in diagnostischer Absicht. Es zeigte sich nun 
bei der Punktion, dass die Druckhöhen bei den einzelnen Krankheitsgruppen 
verschieden sind, dass aber auch für die einzelnen Fälle in denselben große 
Schwankungen bestehen. Die Menge der entleerten Flüssigkeit war sehr ver- 
schieden, von 3—63 ccm, ihre Beschaffenheit durchweg serös, in einigen Fällen 
leicht blutig, zuweilen etwas getrübt; Bacillen konnten nie darin nachgewiesen 
werden. Während der Punktion wurden einige Mal Reizerscheinungen von Seiten 
der Nerven oder des Cerebrums beobachtet, die aber bald schwanden; in der 
Mehrzahl trat keinerlei Schädigung auf. 

Um die Lumbalpunktion in diagnostischer Hinsicht verwerthen zu können, 
ist, da auch normalerweise in der Spinalhöhle Flüssigkeit vorhanden ist, stets 
eine Druckbestimmung damit zu verbinden. Nach einigen Beobachtungen bei 
Punktionen, die die Abwesenheit pathologischer Zustände ergaben, muss man 
40—60 mm als normalen Druck im Lumbaltheile bei horizontaler Seitenlage an- 
nehmen, doch variirt diese unter den verschiedenen Verhältnissen und bei den 
verschiedenen Personen; 150 mm aber bedeuten sicherlich in vielen Fällen schon 
eine pathologische Drucksteigerung. Die Höhe des Druckes geht den funktio- 
nellen )rucksymptomen nicht genau parallel, es scheint aber, dass mäßige Druck- 
steigerung mit schweren Druckerscheinungen auf eine akute, stark erhöhter Druck 
mit geringen Drucksymptomen auf chronische Erkrankung schließen lässt. Bei 
großem Hydrocephalus findet man oft annähernd normale Druckverhältnisse durch 
die dauernde Erweiterung der Ventrikel. Der Eiweißgehalt der Flüssigkeit kann 
von 0,5—1 pro mille auf 2 und mehr p. m. steigen; die Menge ist im Allgemeinen 
um so größer, je höher der Druck. Therapeutisch wurde in einigen Fällen, 
namentlich bei akuter seröser Meningitis, unmittelbarer Erfolg von der Punktion 
beobachtet, in einigen anderen schwanden ebenfalls die Erscheinungen, Kopf- 
schmerz, Facialisparese; sie empfiehlt sich daher besonders für die akuten Fälle. 
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Bei der tuberkulösen Meningitis hat Verf. einen dauernden Erfolg — gegenüber 
der Beobachtung von Freyhan — nicht zu verzeichnen; in chronischen Fällen 
seröser Exsudation wird bei akuten Exacerbationen wenigstens vorübergehende 
Erleichterung erzielt. Verf. ist der Ansicht, dass die therapeutischen Erfolge 
unzweifelhaft sich mehren werden, wenn häufiger und frühseitiger, gerade in 
akuten Fällen der verschiedenen Formen von Meningitis punktirt werden wird. 
Zum Schlusse werden noch Angaben über die Technik der Lumbalpunktion 
gemacht in Bezug auf Lagerung, Einstichstelle ete. Hervorgehoben sei, dass in 
Kiel keine Aspiration angewendet wird, sondern nur die einfache Punktion, um 
die Gefahr zu vermeiden, eine Nervenwurzel zu aspiriren oder den Druck der 
Cerebrospinalflüssigkeit zu plötzlich herabzusetzen. Markwald (Gießen). 


13. J. Kerr. Case of recovery after trephining in tuberculous me- 
| ningitis. 
(Lancet 1895. Oktober 26.) 

Eine klinisch das Bild der tuberkulösen Meningitis bietende cerebrale Affek- 
tion bei einem 10jährigen Knaben: als schwerste Symptome bereits sich entwickelt, 
wurde, weil die Entzündung anscheinend am stärksten an der Basis der linken 
Seite war, an dieser trepanirt und augenblickliche Beseitigung des Kopfschmerzes 
und weiterhin eine seit Monaten andauernde bedeutende Besserung erzielt. Abend- 
lich erhöhte Temperaturen lassen das Kind noch nicht außer Gefahr erscheinen. 
Immerhin ist jener Eingriff schon als palliatives Mittel gegen die Kopfschmerzen 
in solchen Fällen sehr zu beachten. F. Reiche (Hamburg). 


14. A. Parkin. Cases of basal (subarachnoid) drainage; remarks. 
(Lancet 1895. November 9.) 

P. hat 4mal bei tuberkulöser Meningitis zur Erleichterung des intracraniellen 
Druckes mit befriedigendem passageren Erfolge nach Eröffnung der Schädelhöhle 
den Subarachnoidalraum drainirt; bemerkeuswerther noch ist ein weiterer ausführ- 
lich mitgetheilter Fall, in dem dieses Vorgehen bei einem 3jährigen, an Hydro- 
cephalus chronicus leidenden Kinde zur Anwendung kam und wirkliche, vom Zeit- 
punkte der Operation beginnende und seit 1.Jahr beständige, weniger zwar nach 
der intellektuellen als nach der körperlichen Seite hin deutliche Besserung brachte. 

° F. Reiche (Hamburg). 


15. P. F. Holst. Ein Fall von Somnambulismus. 
Festschrift für Hjalmar Heiberg. Kristiania, Brögger’s Buchdruckerei, 1895. 

Ein 27jähriger Matrose aus stark degenerirter Familie erhielt einen Schlag 
mit einer Planke auf die linke Schläfe. Er verlor das Bewusstsein. 3 Monate 
später traten Anfälle von plötzlichem Bewusstseinsverlust auf, während welcher 
er nicht umfiel, sondern ruhig stehen blieb. Nach Ablauf der Attacken hatte er 
keine Erinnerung. Auf der linken Schläfe bestand eine Knochendepression, die 
später entfernt wurde und unter welcher eine Cyste saß. Nach Entfernung der- 
selben wurden die Anfälle erst seltener, kehrten dann aber wieder. Der Pat. ist 
mehrfach mit dem Gesetz in Berührung gekommen und wegen verschiedener De- 
likte bestraft. Bromkali war ohne Wirkung. 

Der Verf. glaubt den Fall nicht als epileptischen Somnambulismus auffassen 
zu sollen, weil Bromkalium ohne Wirkung blieb und der Pat. sonst keine Zeichen 
von Epilepsie bot. Dem Ref. erscheint die Auffassung als traumatische epilep- 
tische Absenz wesentlich natürlicher, zumal der Pat. auch an verschiedenen Tagen 
nach der Trepanation außer den Bewusstseinsstörungen Krämpfe hatte. 

F. Jessen (Hamburg). 





Originalmittheilungen, Monographien und Separatabdrücke wolle 
man an den Redakteur Prof. Dr. H. Unverricht in Magdeburg-Sudenburg (Leipziger- 
straße e 41), odeta an die Foran Randin —— * Härtel, einsenden. 
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Über normale und pathologische taje des mensch- 
lichen Magens und ihren Nachweis. 


Von 
Dr. Meinert in Dresden. 


(Schluss.) 


Durch welches Verfahren lässt sich die kleine Curva- 
tur kenntlich machen? 

Ich kenne nur eines und dieses eine besteht in der bis zu ihrem 
sichtbaren Hervortreten gesteigerten Aufblähung des Magens. 
Es kommt im Grunde nichts darauf an, welcher Luftart man 
sich dabei bedient, und ich weiß im Augenblicke nicht, ob ich die 
Mehrzahl meiner Feststellungen der Kohlensäure oder der atmo- 
sphärischen Luft verdanke. Bei Kranken, welche an die Einführung 
der Schlundsonde gewöhnt sind, wird man, wenn man Ballons von 
genügender Größe verwendet, mittels eines flott gehandhabten Doppel- 
gebläses auch hochgradig ektatische Gastroptosen mit Leichtigkeit 
zwingen, sich auf der Bauchhaut abzuzeichnen. Aber an den straffen 
Bauchdecken .eines jungen Mädchens, welches die erste Bekannt- 

13 
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schaft mit dem Schlauche macht und sich fortwährend müht, ihre 
Brechneigung zu bemeistern, lässt sich eine Gastroptose nicht ab- 
lesen. Für solche Fälle namentlich empfahl ich die getrennte Ein- 
führung der Bestandtheile eines genügend bemessenen Brausepulvers, 
ein Verfahren, dessen Vorzüge schon längst vor mir von Frerichs, 
Bamberger, Kussmaul, v. Ziemssen u. A. hervorgehoben wor- 
den sind. 

Die Thatsache anzuzweifeln, dass es sich bei dem durch. Ver- 
abreichung einer genügend dosirten Brausemischung auf der Bauch- 
haut erzeugten Relief auch wirklich um die Kontouren des Magens 
handelt, ist bis dahin noch Niemandem beigekommen und blieb erst 
Meltzing (33) und seinem Lehrer Martius vorbehalten. 

In der Wiener med. Presse No. 30, p. 1166 und in der Fort- 
setzung No. 31, p. 1199 heißt es: 

»Meinert berichtet, dass nach Darreichung von 6,0 g Acid. tartar. und 
8,0 g Natr. bicarb. nicht nur der Verlauf der großen Curvatur sichtbar wurde, 
sondern es trat auch die kleine Curvatur deutlich hervor und das selbst da, wo sie 
von Randpartien der Leber überlagert war. Bei normalem Magen war dies wegen 
der Mächtigkeit der übergelagerten Lebertheile nicht der Fall. — Wir sind bei 
einer Reihe von chlorotischen und nicht chlorotischen Pat. genau. nach der Vor- 
schrift Meinert's verfahren und erzielten auch in allen Fällen ein sehr deutliches 
Relief des aufgeblähten. Magens, doch der Verlauf der kleinen Curvatur kam nie 
zu Gesicht. Wohl aber wurde die Lage derselben an falscher Stelle 
wiederholt dadurch vorgetäuscht, dass die. das Epigastrium nor- 
malerweise durchziehende Hautfalte mit dem oberen Reliefrande 
zusammenfiel. Die meist sofort darauf vorgenommene Durchleuchtung bewies 
dann, dass das Durchleuchtungsbild erst mit dem unteren Leberrande abschnitt, 
der Magen also weit höher hinaufreichte, als nach dem Resultate der Aufblähung 
angenommen werden musste. | 

Es wird hier an 'dem fundamentalen Merkmale gerüttelt, durch 
welches sich beim Aufblähungsversuch die Gastroptose von dem 
normalen Magen unterscheidet. Haben wir von der herabgesunkenen 
kleinen Curvatur auch nur ein fingerlanges Stück als ihr angehörig 
erkannt, so ist, auch wenn wir von der großen Curvatur nichts zu 
sehen bekommen sollten, die Diagnose gesichert. Die kleine Cur- 
vatur pflegt überhaupt und häufig sogar in Fällen, in denen sie an 
keiner Stelle bis unter die Leber herabtritt, früher und deutlicher 
sich abzuheben als die große, weil die ihr eingelagerten Dünndarm- 
schlingen durch das über ihnen ausgespannte kleine Netz verhindert 
werden, an den oberen Abfall des Magenreliefs heranzutreten. Selbst 
in den relativ seltenen Fällen von Insufficienz des Pylorus bleiben sie, 
trotzdem sie sich mit der aus dem Magen entweichenden Luft füllen, 
gleichsam wie in einer Versenkung liegen, ein Umstand, den ich 
Kelling gegenüber hervorhebe, welcher glaubt, dass die Verschieden- 
heit unserer Resultate darauf beruhen könnte, dass mir in manchen 
Fällen meteoristische Darmschlingen als Magenkontour imponirten 
(15, p. 18 und 19). An der kleinen Curvatur zum mindesten — 
und nur diese kam für mich bei der Diagnose in Betracht — war 
aus obigem Grunde ein solcher Irrthum sicherlich ausgeschlossen. 
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gestellten Magens ausgestalten — das heißt doch wohl die Grenzen 
einer gesunden Skepsis überschreiten. Es gehört der in den Herren 
Martius und Meltzing verkörperte blinde Glaube an die Unfehl- 
barkeit der Magendurchleuchtung dazu, um in ein so klares Experi- 
ment Etwas .hineinzudeuten, wie eine »normale Hautfalte«, von der 
seither an dieser Stelle noch Niemand etwas gewusst hat. Wenn 
sich aber die Herren Martius und Meltzing nach ungenügender 
Aufblähung eines vertikalen Magens durch die supra-umbilicale Quer- 
falte, in welche sich die Bauchhaut namentlich Fettleibiger manch- 
mal wirft, sollten haben irre machen lassen, so würde das nicht 
meine Schuld sein. | 

Wesshalb bei Gastroptose Jie kleine Curvatur, auch wenn sie 
nicht von Leber bedeckt ist, im Durchleuchtungsbild fehlt, habe ich 
in No. 44, 1895 dieses Centralblattes (30), aus einander gesetzt. 

Ein an sich nicht unberechtigter Einwand aber, welcher der ad 
maximum-Auftreibung des Magens mit Kohlensäure gemacht worden 
ist, besteht darin, dass man durch dieselbe ein den größten physio- 
logischen Füllungszustand des Organs bedeutend überschreitendes 
Bild -erhält. Wenn es sich um die Feststellung der vitalen Kapacität 
des Magens handelte, würde das Verfahren allerdings zu irrthüm- 
lichen Vorstellungen führen. So aber handelt es sich um ganz etwas 
Anderes, um den Nachweis der Lageverhältnisse des Magens. Man 
will sich’klar werden über die Verlaufsrichtung der kleinen Curvatur 
und dieser Nachweis misslingt bei nur mäßiger Aufblähung, fällt 
aber um so exakter aus, je vollständiger es gelingt, den Magen zur 
Entfaltung zu bringen. Ich leugne nicht, dass, wie auch des öftern 
eingewendet worden ist, die von mir befürworteten relativ großen 
Gasmengen mit Unannehmlichkeit und unter Umständen sogar mit 
Gefahr für den Kranken verknüpft sein können. Durch Vorsicht 
jedoch und bei einiger Übung lässt sich die letztere nicht nur, son- 
dern sogar die erstere so gut wie ganz vermeiden. 

Bei Verdacht auf Magengeschwür wird man von einer Aufblähung überhaupt 
absehen. Immerhin bin ich überzeugt, dass es mir bei der bekannten Häufigkeit 
latenter Geschwüre nicht immer gelungen ist, derartige Kranke auszusondern. 
Trotzdem erlebte ich unter mehr als 2000 Aufblähungen nur ein einziges Mal eine 
Blutung und zwar bei einem Magen von normaler Lage und Größe. Sie war un- 
beträchtlich und wiederholte sich nicht. Die kleine Curvatur, an der sich die 
Magengeschwüre gewöhnlich entwickeln, partieipirt ja auch erheblich weniger als 
die große an der durch den Gasdruck erzeugten Ausdehnung der Magenwand. 

Da die individuelle Kapacität des menschlichen Magens eine 
außerordentlich wechselnde ist, muss man sich bemühen, sie schon 
vor der Aufblähung einigermaßen richtig zu taxiren. Das ist leichter 
als man vermuthen möchte. Eine unangenehme Täuschung bei der 
Abschätzung des Gasvolumens, welches ich einem Magen zumuthen 
darf, erlebe ich nur noch selten. 

Die hauptsächlichsten Kriterien ergeben sich aus folgender Be- 
trachtung. Bei einem weiblichen Individuum werden wir nach 
Maßgabe der von mir. oben (p. 301) dargelegten Altersdisposition 
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mit ziemlicher Wahrscheinlichkeit auf Gastroptose rechnen können. 
Erwachsene weibliche Individuen haben ihrer Mehrzahl nach 
Gastroptose, gleichviel ob sie geboren haben oder nicht. 

Die meisten Gastroptosen aber kompliciren sich mit abnormer 
Dehnbarkeit des Magens (29, p.-18). Diese Dehnbarkeit pflegt um 
so ausgesprochener zu sein, je enger sich die Pat. gekleidet und je 
häufiger sie geboren haben, und ein dislocirter Magen von hoher 
Dehnbarkeit ist außerordentlich tolerant gegen verhältnismäßig große 
Gasmengen. 

An die von mir durchschnittlich verwendeten (s. unten) passt 
er sich gewöhnlich ohne irgend welehe unangenehme Reaktion an. 

Beim männlichen Geschlecht ist die Gastroptose, wie wir 
sehen, ungleich seltener, doch deutet bei beiden Geschlechtern auf 
- das wahrscheinliche Vorhandensein derselben ein flacher Thorax, ein 
paralytischer Thorax, Schnürform des Thorax, Hühner- und Trichter- 
brust. Ausnahmen kommen besonders im Kindesalter vor und zwar 
um so häufiger, je jünger die Kinder sind. Erst mit fortschreitender 
Ossifikation überwinden die Rippen den Widerstand der Leber und 
üben auf dieselbe den zur Dislokation des Magens führenden 
Druck aus. | 

Beim weiblichen Geschlecht indessen lässt sich weit über die 
genannten Thoraxdeformitäten hinaus das Vorkommen von Gastro- 
ptose konstatiren. Je dünner oder abgeflachter die Taille des be- 
kleideten Mädchens ist, desto sicherer verbirgt sie einen ektopischen 
Magen, ‚gleichviel ob der unbekleidete —— deformirt oder 
normal erscheint. 

Frauen, deren früherer Schnürthorax (sei es dureh Kleidungs- 
reform, sei es durch Schwangerschaften) sich wieder normal gestaltet 
hat, leiden trotzdem fast immer an Gastroptose. Auskunft über 
frühere Gewohnheiten und Verhältnisse in dieser Riehtung giebt, 
wenn nicht die Anamnese, sehr häufig ein persistirendes patholo- 
gisches Merkmal am Skelett: die am unteren Ende des Brustbeines 
nicht mehr den bekannten Winkel (von normal über 45°) bildenden, 
sondern nahezu parallel an einander gerückten und in Folge gleich- 
zeitiger Einwärtsdrängung des (gewöhnlich nicht mehr zu tastenden) 
Processus xiphoideus eine deutliche Furche bildenden, Knorpel der 
unteren wahren Rippen (12a). 

Aber auch gewisse klinische Feststellungen bieten einen guten 
Anhalt. Bei Frauen, welche erzählen, dass sie als Kinder gesund, 
im Entwicklungsalter aber bleichsüchtig waren, dass ihre stereotypen 
nervösen Beschwerden regelmäßig in der letzten Hälfte oder im 
letzten Drittel der Schwangerschaft sistirten (9, 29), bei Frauen und 
Männern, welche an mit Erbrechen verknüpften Migräneanfällen oder 
an periodischer Melancholie leiden, bei herzgesunden Individuen, 
welche, wenn sie die linke Seitenlage einnehmen, Herzklopfen be- 
kommen, bei Jünglingen und Jungfrauen mit ausgebreiteter Acne 
vulgaris an den bekannten Prädilektionsstellen wird man selten ohne 
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positives Ergebnis auf Gastroptose untersuchen. Bei rechtsseitiger 
beweglicher Niere aber habe ich sie bis jetzt nur ein einziges Mal 
vermisst. 

Die von mir bei Erwachsenen zum Nachweis einer Gastroptose 
im Allgemeinen für erforderlich, nicht aber für stets genügend, ge- 
haltene Brausemischung besteht aus 6,0 g Acid. tart. und 8,0 g Natr. 
bicarb. in getrennten Lösungen. Moritz (34, p. 331) bezeichnet 
6,0 g Acid. tart. und 7,5 g Natr. bicarb. als die für Größenbestim- 
mungen des Magens gebräuchliche Mischung. Ich erwähne dies nur, 
weil manche meiner litterarischen Gegner von der von mir befür- 
worteten Dosirung wie von einer unerhörten Extravaganz oder wie 
von meiner Erfindung sprechen. Dass die ca. 3 Liter CO,, welche 
sich hierbei entwickeln, die Kapacität eines normalen Magens über- 
schreiten, hat Herr Prof. Moritz an sich selbst ausprobirt und 
drastisch geschildert (34, p. 331). Die Schlundsonde, durch deren 
Einführung er seinem unerträglichen Zustande ein Ende machte, halte 
auch ich für den Nothfall stets in Bereitschaft, obgleich die Reizung 
des Schlundes durch den Finger und ein manueller Druck auf die 
Magengrube mir meist genügten. 

Wo ich aber von vorn herein derartige unliebsame Über- 
raschungen nicht für ausgeschlossen halte, verabreiche ich die Lö- 
sungen absatzweise (in 2 oder 3 Portionen). 

Bei schlaffen Bauchdecken lassen sich tief herabreichende Gastro- 
ptosen bisweilen schon durch eine erheblich niedriger bemessene 
Brausemischung nachweisen. Es zeigt sich in solchen Fällen bei 
der Aufblähung unter dem Nabel ein ringsum gut begrenzter Tumor 
von der Gestalt und dem Umfange einer großen Birne mit nach rechts 
oben geschweiftem (dem Pylorus entsprechenden) Stielende. Diese 
Fälle von eigenthümlicher Absackung der Luft kommen, wie mir 
erst nachträglich aus den interessanten Untersuchungen von 
Moritz (34) klar wird, wohl dadurch zu Stande, dass sich der das 
erweiterte Antrum pylori vom übrigen Magen trennende Kontrak- 
tionsring völlig schließt, und mögen zu der oben erwähnten irrigen 
Vorstellung beigetragen haben, dass es sich bei Gastroptose häufig 
um eine Tieflage des ganzen Organs handele.. Ein solcher Irrthum 
ist bei der .Aufblähung ad maximum natürlich ausgeschlossen. 

Viele Ärzte glauben diese letztere dadurch umgehen zu können, 
dass sie die Bestandtheile eines englischen Brausepulvers (Natr. 
bicarb. 2,0, Acid. tart. 1,5) getrennt einführen und alsdann die 
Grenzen des Magens abperkutiren. Es ist nicht möglich, auf 
diese Weise zu einigermaßen verlässlichen Resultaten zu gelangen. 
Nicht nur dass die zur Entwicklung gebrachten ca. 800 ccm CO, 
überhaupt nicht genügen, um den Magen eines Erwachsenen so weit 
zur Entfaltung zu bringen, dass ein Urtheil über seine Lage ge- 
wonnen werden könnte, nicht nur dass man manche Gastroptose 
überhaupt erst bei einem gewissen Füllungszustande aus der Region 
des normal gelagerten Magens in die des gesenkten herabsteigen 
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sieht, beruht es auf einem selbst von Lehrbüchern genährten Irr- 
thum, wenn man glaubt, lufterfüllte Hohlorgane des Bauches durch 
Perkussion von einander abgrenzen zu können. 

Namentlich ist ein Klangunterschied zwischen den die kleine 
Curvatur bei Gastroptose ausfüllenden Dünndarmschlingen und 
dem aufgeblähten Magen niemals vorhanden, mag die kleine Cur- 
vatur von Leber bedeckt sein oder nicht. 

Wenn also z. B. Brüggemann (3), der gleich mir die Mägen 
chlorotischer (und nicht chlorotischer) junger Mädchen bis über den 
Nabel herabreichend gefunden hat, durch Perkussion zu dem Er- 
gebnis gelangt sein will, dass es sieh bei seinen Kranken nicht um 
Gastroptose, sondern um atonische Mägen gehandelt habe, so steht 
ihm auf Grund der von ihm angewendeten Untersuchungsmethode 
ein Urtheil über die Lageverhältnisse der von ihm untersuchten 
Mägen überhaupt nicht zu. Tiefstand des Magens bei gleichzeitigem 
Mangel jeglicher auf Ektasie deutender Symptome spricht übrigens 
bei jugendlichen Nulliparen stets für Gastroptose, deren exakter 
Nachweis aber nur durch Sichtbarmachung der kleinen Curvatur 
erbracht werden kann. Sichtbar wird sie aber eben nur am genü- 
gend aufgeblähten Magen und als genügend darf bei Untersuchung 
auf Gastroptose die Aufblähung nur gelten, wenn die kleine Cur- 
vatur sichtbar geworden ist. Ist Letzteres der Fall, so kann der Be- 
fund weder durch den Perkussionshammer noch durch das Gastro- 
diaphan umgestoßen werden. 

Bei Kelling’s Größenbestimmungen des Magens, obwohl Kel- 
ling eine Gastroptose bei Weitem nicht bis zu dem Grade aufbläht 
(14, p. 116) wie ich, bestätigte sich doch schon (15, p. 24) in 9 unter 12 
Fällen, die von mir bei acquirirter Chlorose des Entwicklungsalters 
bis jetzt konstant (29) und von Cantu (4) bei ?/ aller Chloroseformen 
gefundene typische Dislokation des Magens. In einem der 3 Fälle, 
in welchen Herrn Kollegen Dr. Kelling die Lage des Magens eine 
normale zu sein schien, ergab die von mir zweimalig in einem 
Zwischenraume von mehreren Wochen vorgenommene ad maximum- 
Aufblähung, exquisite Gastroptose, wie mir überhaupt bis jetzt noch 
kein Fall bekannt geworden ist, in welchem durch das von mir ein- 
gehaltene Verfahren ein anderer Arzt zu einem von meinen Ergeb- 
nissen abweichenden Befunde gelangt wäre. 

Auf die Verwerthbarkeit der Diaphanoskopie zur Entschei- 
dung unserer Frage muss ich zurückkommen, da Prof. Martius für 
seines Schülers Meltzing neue Entdeckung über normale Größe 
und Lage des menschlichen Magens (32) auch noch, nachdem ich 
die Fehlerquellen aufgedeckt habe, aus denen sie hervorgegangen 
ist (30), die Verantwortung übernimmt (26). Was das besagen will, 
lehrt ein Blick auf Meltzing’s Durchleuchtungsbilder selbst. Die- 
selben wurden erhalten durch Wandernlassen der am unteren Ende 
des möglichst tief eingeschobenen Magenschlauches befestigten Glüh- 
lampe (»optische Abtastung der großen Curvatur«). 
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Schon beim leeren normalen Magen (Fig. 9a—9c) reicht also 
nach Martius-Meltzing die große Curvatur bis unter den Nabel 
herab. Das nun könnte sie nicht einmal, wenn im Leben der nor- 
male leere Magen schlaff und abgeplattet herabhinge. So weiß man 
aber längst, dass er sich koncentrisch zusammengezogen verhält. 


Fig. 9b. 





k 


Meltzing'sche (32) Durchleuchtungsbilder des normalen leeren Magens. 
— im Stehen, ---- im Liegen. 


Ein im gefüllten Zustande bis unter den Nabel herabreichender 
Magen wird ziemlich allgemein als pathologisch betrachtet. Nach 
Meltzing jedoch (vgl. Fig. 10a—10c) giebt es überhaupt keine Mägen, 
die, wenn sie auch nur mäßig gefüllt sind, oberhalb des Nabels bleiben. 
Auch die von ihm nach Beschickung mit !/,—1!/a Liter Wasser 
durchleuchteten normalen Mägen glühten bis über, ja oft bis tief 
unter den Nabel herab. Noch viel befremdender aber wirkt die 
durch sein Verfahren angeblich erwiesene häufig genug enorme Aus- 
‚dehnung des gefüllten normalen Magens nach: rechts. 


Fig. 10a. 


Fig. 10c. 





x nn) A 


Meltzing’sche (32) Durchleuchtungsbilder des normalen gefüllten Magens. 
1. gefüllter Magen im Stehen, — leerer Magen im Liegen, 22... leerer Magen im Stehen, 


Hat Meltzing vielleicht ektopische Magen für normal gehalten? 
In seinem Falle 19 (vgl. meine Fig. 4 p. 300) sicherlich, denn ein 
so exquisit paralytischer Thorax, wie der dieses 20jährigen Neur- 
asthenikers, komplicirt sich stets mit Gastroptose. Die Mägen ge- 
wisser anderer Meltzing’scher Versuchspersonen lagen aber zweifels- 
ohne in der That normal und in erster Linie die seiner 4 Füsiliere, 
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` weil die Brustmaße des zum Militärdienst Ausgehobenen eine beinahe 
unbedingte Gewähr für diese Annahme bieten. 

Wenn nun, wie Martius und Meltzing meinen, die Grenzen 
der von ihnen erzeugten Lichtbilder mit den wirklichen Magen- 
grenzen übereinstimmen oder sie wenigstens niemals überschreiten, 
so müsste z. B. der normale Magen auf Fig. 10c (Meltzing's 
Fall 18, Fig. 12, p. 31) das ganze Gebiet zwischen den tiefsten 
Punkten der beiden seitlichen Thoraxwände ausgefüllt haben. Der- 
artig monströse Querdurchmesser kommen aber nicht einmal an 
pathologischen Mägen, selbst wenn man sie ad maximum auf- 
bläht, vor, geschweige an normalen Mägen von einem die physio- 
logischen Grenzen nicht überschreitenden Füllungszustand (1000 ccm 
Wasser). 

Gegenüber solchen fraglos ganz unmöglichen, mit der Lichtsonde 
gewonnenen Magengrenzen hatte ich (30) dargelegt, dass sie durch 
Mitleuchten von Darmschlingen zu Stande gekommen sein mussten. 
Auch von Kuttner (20), Boas (1), Kelling (15) und Geigel- 
Voit (11) werden sie nicht anders beurtheilt. Die insel- und halb- 
inselförmigen Bilder aber (Fig. 9a—9c), welche Meltzing am 
leeren normalen Magen gewann, glaubte ich als Lichtscheine er- 
klären zu müssen, welche die hinter der Leber versteckte Glüh- - 
lampe nach Art eines Scheinwerfers auf tiefere, weit unterhalb des 
Magengebietes liegende Regionen der Bauchhaut projicirte. Die 
Richtigkeit dieser Auffassung ist inzwischen von Kelling durch 
einen ad hoc angestellten Leichenversuch' (15, p. 17) bestätigt 
worden. 

Weder den einen noch den anderen Einwand will Martius (26) 
gelten lassen. Er bleibt dabei, dass Meltzing’s Durchleuchtungs- 
bilder die Lage und Ausdehnung des menschlichen Magens getreu- 
lich veranschaulichen und beruft sich auf die ihm günstigen Ergeb- 
nisse von Schwartz’s (39) Thier- und Leichenversuchen. 

Diese Berufung erscheint mir desswegen nicht angängig, weil 
Schwartz und Meltzıng mit Apparaten gearbeitet haben, welche in 
wesentlichen Punkten von einander abweichen. Eben weil ein Magen- 
durchleuchtungsapparat heute noch ein sehr individuelles Ding ist, 
giebt es fast eben so viele Ansichten über den Werth der Durch- 
leuchtungsmethode, als es Arzte giebt, welche sich dieser Methode 
bedient haben. | 

In erster Linie schwanken die Ergebnisse je nach der Inten- 
sität des erzeugten Lichtes. Meltzing’s Lampe erglühte 3- bis 
4mal heller (32, p. 13), als die Einhorn’sche und eines noch 
schwächeren Lichtes, als dieser Letztere, hat sich allem Anscheine 
nach Schwartz bedient. Er weiß recht wohl, dass sich ein Durch- 
leuchtungsbild »mit dem Nachlassen der Lichtintensität bald ver- 
ändert (39, p. 616). Aber Martius und Meltzing sind sonder- 
barerweise nicht auf den Gedanken gekommen, dass ihre extra- 
vaganten Durchleuchtungsfiguren des normalen Magens durch die 

13** 
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in solcher Stärke zuvor von noch keinem Forscher verwendete 
Lichtquelle verschuldet sein konnte. 

Je schwächer das Licht ist, mit welchem sich ein Magen über- 
haupt durchleuchten lässt, desto wahrscheinlicher wird sich die 
Grenze des Durchleuchtungsbildes innerhalb des wirklichen Magen- 
umrisses halten. Darum müssen die Durchleuchtungsbilder des an 
keiner Stelle der Bauchwand anliegenden leeren normalen 
Magens, der nur bei Verwendung einer sehr starken Glühlampe 
durchscheint, eo ipso falsch sein, eine Thatsache, die Schwartz in 
einer gegenüber seinem ehemaligen Lehrer Martius angemessenen 
Form zugiebt, wenn er sagt, dass er nur an dem mit Wasser ge- 
füllten Magen günstige Lichtleitungsverhältnisse gefunden habe. 

Die ihn befriedigende Übereinstimmung seiner Durchleuchtungs- 
bilder mit den wirklichen Magengrenzen verdankte aber Schwartz 
noch einer anderen Besonderheit seines Apparates. Er bediente sich 
nämlich (was außer ihm nur noch Lange [21] gethan hat), um die 
Zerstreuung des Lichtes zu verhüten, einer Kaschirvorrichtung 
an der Glühlampe. »Nicht nur sämmtliche Erleuchtungs-, sondern 
auch sämmtliche Durchleuchtungsversuche sind mit einem solchen 
Apparate angestellt worden (39, p. 617)«. Er bezeichnet denselben 
- als einen »wesentlichen Bestandtheil« seines Gesammtapparates und 
ich zweifle nicht, dass durch denselben — eine nicht zu kräftige 
Glühlampe vorausgesetzt — die Hauptfehlerquelle bei der Durch- 
leuchtung von Hohlorganen, die Zerstreuung des Lichtes, sich hin- 
reichend eliminiren lässt. 

Was Schwartz, Dank so wichtiger Kautelen, zu sehen bekam, 
unterschied sich selbstredend erheblich von den Bildern, welche 
andere Forscher bei der Durchleuchtung des Magens erzielten. Und 
dies hätte Schwartz sich sagen müssen. Statt dessen zieht er das 
von Renvers, so wie von Kuttner und Jacobson (19) beobachtete 
Mitdurchleuchtetwerden der Därme in Zweifel. Vor Allem aber 
durfte er nicht das Vertrauen, welches sein Durchleuchtungsapparat 
ihm einflößte, schlankweg auf den unkaschirten und beträchtlich 
lichtstärkeren der Herren Martius und Meltzing übertragen, auf 
deren Resultate er Mangels eigenen Materials zu Magendurchleuchtun- 
gen einfach verweist (p. 652). Am allerwenigsten endlich ist Martius 
berechtigt, die Vorfrage, ob Meltzing’s Durchleuchtungsbilder der 
jeweiligen Ausdehnung des Magens auch wirklich entsprechen, durch 
Schwartz für erledigt zu erklären. Diese wichtige Vorfrage ließ 
sich nur durch Leichenversuche mit Meltzing’s eigenem Apparate 
beantworten. 

Aber schon durch die einfachsten klinischen Kontrollversuche 
hätten Martius und Meltzing sich vor der Täuschung bewahren 
können, der sie anheimgefallen sind: 

Die sicht- und greifbare große Curvatur des prall aufge- 
blähten normalen Magens lässt erkennen, dass das Durchleuch- 
tungsbild eine viel größere Ausdelinung des Organs, als die wirklich 


Centralblatt für innere Medicin. No. 13. 331 


vorhandene, vorspiegelt. Zu demselben Ergebnis führt die Feststel- 
lung der vitalen Kapacität des Magens nach Kelling (14). Es 
ist z. B. ohne Weiteres: klar, dass in dem von mir (30) abgebildeten 
Versuche das nach und durch Kelling zu ca. 1000 ccm Luft be- 
stimmte Magenvolumen der eingezeichneten unteren Aufblähungs- 
grenze des Magens recht wohl entsprach, während es sich, wenn die 
Durchleuchtungsgrenzen richtig gewesen wären, um einen mindestens 
4mal so großen Magenraum gehandelt hätte. Auch die Perkussion 
des mit Wasser gefüllten normalen Magens im Stehen liefert hin- 
reichend genaue Resultate, um herangezogen werden zu können. 
Der tympanitische Schall der zwischen der Magendämpfung und der 
unteren Grenze des Durchleuchtungsbildes gelegenen Zone enthüllte 
uns in dem oben erwähnten Falle ohne Weiteres, dass es sich hier 
nicht um Magen, sondern um mitleuchtende Darmschlingen handelte. 

Allerdings bemüht sich Martius, Versäumtes nachzuholen, wenn 
er in der Erwiederung, die er mir zu Theil werden lässt (26), dreierlei 
Beweise anführt für die Übereinstimmung seiner Durchleuchtungs- 
bilder mit den wirklichen Magengrenzen: 

In Fällen, ‘in denen er die Glühlampe durch die Bauchdecken 
deutlich fühlen konnte, lag sie genau da, wo bei leerem Magen das 
Durchleuchtungsbild und bei wassergefülltem die untere Grenze des- 
selben sichtbar war. 

Dem gegenüber hat Boas (1), welcher die gleichen Versuche 
anstellte, gezeigt, dass die untere Grenze des Durchleuchtungsbildes 
manchmal tiefer liegt als die palpable Glühlampe. 


Wie ist das Auseinandergehen der Resultate von Martius und Boas, von 
denen der Eine zweifelsohne so richtig beobachtet hat, wie der Andere, zu er- 
klären ? 

Die Palpation der Sondenspitze gelingt selbst bei schlaffen Bauchdecken am 
normalen Magen weit seltener als am tiefstehenden. Nun fällt, wie ich auf 
Grund des von mir Gesehenen bereitg zugab (30), beim tiefstehenden Magen, 
da hier die leuchtende Sondenspitze dicht hinter die vordere Bauchwand zu liegen 
kommt, die untere Grenze des Durchleuchtungsbildes in der That mit der wahren 
unteren Magengrenze annähernd zusammen (vgl. Fig. 11b p. 332) Wenn sich nun 
Martius von der Richtigkeit seiner Durchleuchtungsbilder in allen Fällen über- 
zeugen konnte, in welchen ihm die Palpation der Glühlampe gelang, so ist damit 
nichts Anderes dargethan, als dass ihm dieser Palpationsversuch bis jetzt nur in 
Fällen von Tiefstand der großen Curvatur gelang. Der erste beste Füsilier, in 
dessen Magen er den Glühkörper von außen zu tasten vermöchte, würde ihn be- 
lehren, dass bei natürlicher Lage des Magens trügerische Durchleuchtungs- 
bilder entstehen. 

Aus demselben Grunde muss ich auch die von Martius sub 3 beigebrachten 
beiden Laparotomien als Belegfälle für die Verlässlichkeit seines Verfahrens 
zurückweisen. Denn beide Male handelte es sich um Gastrektasien in Folge 
Pyloruscarcinom, in dem von Garré mit so schönem Erfolge operirten Falle (10) 
sogar zugleich um Gastroptose, denn der Pylorus stand rechts vom Nabel. Dass 
in diesen Fällen der vorher diaphanoskopisch festgestellte Tiefstand der großen 
Curvatur seine vivisektorische Bestätigung fand, glaube ich gern. 

Wie steht es nun mit der von Martius und Meltzing be- 
haupteten Möglichkeit, eine Gastroptose mittels Durchleuchtung 


zu diagnosticiren ? 
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übrig. Gerade Angesichts jener numerisch überwiegenden Fälle, in 
denen die, auch von ihnen als Kriterium der Magenlage anerkannte, 
kleine Curvatur von der Leber überdeckt ist, halten sie es »fur 
wichtig, festzustellen«, dass Gastroptosen, die der Magendurchleuch- 
tung entgehen, »mit unseren klinischen Untersuchungsmethoden 
überhaupt nicht sicher festzustellen« sind (33,e Wiener med. Presse 
1895. No 31. p. 1206). Folgerichtig müsste sonach alle meine Arbeit 
a priori aussichtslos gewesen sein. 

Dem gegenüber erlaube ich mir, aus den vielen hundert Fällen, 
in denen ich gleichwohl so frei war, diese Feststellung in einer, noch 
von jedem der ihr gerade beiwohnenden Kollegen bestätigten, Un- 
zweideutigkeit vorzunehmen, einen einzigen herauszugreifen (Fig. 11a) 
und den hinterher von Kelling gewonnenen Durchleuchtungsbefund 
daneben zw stellen. Aus Billigkeitsgründen wählte ich gerade diesen 
Fall, weil er einen reellen Gewinn, den die Magendurchleuchtung 
abwirft, gut veranschaulicht: den Nachweis der unteren Leber- 
grenze da, wo er weder palpatorisch noch perkutorisch mit Sicher- 
heit erbracht werden kann. 

So ruht für Martius und Meltzing die letzte Hoffnung, dass 
sich ihre Entdeckung bewahrheiten werde, auf der inzwischen von 
Meltzing erfundenen Magnetnadel (26, p. 1188). Sie ist bestimmt, 
in allen Fällen, in denen die Palpation der leuchtenden Sonden- 
spitze nicht glücken will, ihren wahren Stand anzuzeigen. Bereits 
heute wird der Meltzing'sche Kompass erwiesen haben, dass, was 
Niemand bezweifelt, bei tiefstehendem Magen die Glühlampe, sobald 
sie die große Curvatur erreicht hat, sich auch wirklich an derselben 
Stelle befindet, an der sie sich zu befinden scheint. Zu wünschen 
bleibt nur, dass Meltzing’s Magnetnadel (was leider noch nicht aus- 
gemacht ist) auch von der in den topographisch und seiner Größe nach 
normalen Magen eingesenkten elektromagnetischen Sunde sich ab- 
lenken lässt. Denn dann müssten Martius und Meltzing ihre 
Übereilung endlich selbst einsehen. 


Die Unklarheiten und Gegensätze, welche über die Lagever- 
 hältnisse des menschlichen Magens und über die zu ihrer Erkennung 
führenden Wege unter den Ärzten noch herrschen, fänden also meines 
Erachtens ihre Lösung wie folgt: 

Ausschlaggebend für die Lage des Magens ist die Lage von 
‚Pylorus und kleiner Curvatur?”. Für beide Geschlechter hat als die 
normale Lage zu gelten die von Luschka als solche dargestellte 
(Fig. 1). 

Annähernd konstant in dieser seiner normalen Lage dürfte der 
Magen in erster Linie bei den noch im Zustande der Nacktheit 
lebenden Naturvölkern anzutreffen sein. Bei den in der (euro- 





1 Die Achse des Magens schon desshalb nicht, weil dieselbe einer einheit- 
liehen Definition entbehrt. 
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päischen) Kultur am meisten fortgeschrittenen Völkern aber, und 
zumal in ihren Centren, bildet die normale Lage des Magens nur 
noch für das männliche Geschlecht die Regel, während sie für das 
weibliche Geschlecht zur Ausnahme geworden ist. 

Die typische Lageanomalie des menschlichen Magens ist die 
Gastroptose, welehe wahrscheinlich ausnahmslos als Anpassung 
der Lage und der Gestalt des Magens an veränderte Raumverhält- 
nisse in der oberen Bauchhöhle aufzufassen ist. 

Es handelt sich bei der Gastroptose um eine mehr oder weniger 
mit Auszerrung des Magens in der Längsrichtung verknüpfte Dis- 
lokation nur des nach dem Pylorus zu gelegenen Magenabschnittes, 
gewöhnlich mit (seltener ohne) Betheiligung des Pylorus selbst, — 
niemals um eine Dislokation des ganzen Organs. 

An dieser Dislokation trägt Schuld entweder [aber verhältnis- 
mäßig selten) ein pathologischer Vorgang in einem der soliden 
Nachbarorgane (zumal der Leber) des betheiligten Magenabschnittes 
oder {und dies gewöhnlich) der die Leber umformende, beziehent- 
lich durch das Lebergewebe sich fortpflanzende Druck, welcher von 
’einer pathologischen, gleichviel ob stabilen oder labilen, Formver- 
änderung des Brustkorbes ausgeht. 

Die in Frage kommenden Verunstaltungen des Brustkorbes 
können, wenn ibre Ursachen (in erster Linie Druck von Kleidungs- 
stücken, aber auch Berufsschädlichkeiten, Rachitis etc.) auf eine 
Reihe von Generationen eingewirkt haben, endlich vererbbar werden 
und zwar auf beide Geschlechter. Diesesfalls treten sie aber nicht 
als angeborene Anomalien auf, sondern (nach bekannten Vererbungs- 
gesetzen) als Entwicklungsanomalien. 

So könnte wohl die als Sekundärerscheinung vererbter Thorax- 
deformitäten acquirirte, allem Anscheine nach aber niemals direkt 
vererbte, Gastroptose im Laufe der Zeiten zur Rasseneigenthümlich- 
keit werden. Vorläufig jedoch und jedenfalls noch auf viele Jahr- 
hunderte hinaus ist sie trotz ihrer außerordentlichen Häufigkeit bei 
unseren Frauen als pathologische Veränderung des Magensitus 
aufzufassen. Einer solchen Auffassung entspricht auch die konstitu- 
tionelle Minderwerthigkeit, welche sich mit dem Besitze eines ver- 
lagerten Magens zu verknüpfen pflegt. 

Conditio sine qua non für die exakte Diagnose der Lage des 
Magens am Lebenden ist die volle Aufblähung des Organs. An 
der Leiche jedoch lässt sich auch ohne dieselbe und überhaupt ohne 
besondere Hilfsmittel der Situs des Magens erweisen. 
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1. F. Daxenberger, Vergiftung oder Meningitis? 
(Münchener med. Wochenschrift 1895. No. 36.) 


Zwei Schwestern, 13 und 15 Jahre alt, bisher gesund, erkrank- 
ten plötzlich, ganz gleichzeitig mit Erbrechen, Obstipation (keine 
Kolik), Mattigkeit. Nach 12 Stunden Konvulsionen mit Bewusstlosig- 
keit (keine Streckkrämpfe), kolossaler Trismus. Pupillen extrem weit, 
schwach reagirend. Die Krampferscheinungen gehen schließlich in 
Lähmung über. Sehnenreflexe bei der einen dauernd gesteigert, bei 
der anderen bedeutend herabgesetzt. Puls bis zum Exitus kräftig, 
regelmäßig, 100 bis 120. Athmung theils nur beschleunigt, theils 
stertorös. Keine Veränderung der Körpertemperatur. Exitus bei 
beiden nach 30stündiger Krankheit in Folge Athmungslähmung. 

In Rücksicht auf den Verdacht von Vergiftung wurde mit 
größter Sorgfalt anatomisch und chemisch untersucht. Der Verdacht 


konnte durch nichts bestätigt werden. Als wesentlichster Sektions- 


befund fand sich bei beiden Kindern eine eben beginnende Nephritis, 
so wie Hyperämie, stellenweise Trübung und Schwellung der weichen 
Hirnhäute, Hyperämie der Hirnrinde, Konsistenzverminderung der 
Hirnsubstanz (beginnende Meningoencephalitis). 

Klinisch ist das Krankheitsbild mit keiner bekannten Vergif- 
tung in Einklang zu bringen. Für die Annahme einer Urämie 
waren die eben beginnenden Nierenveränderungen (trübe Schwellung) 
viel zu gering. Gegen Tetanus spricht das Fehlen der Streckkrämpfe, 
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das Fehlen einer gesteigerten Reflexerregbarkeit und vor Allem der 
Bewusstseinsverlust von Beginn der Krampferscheinungen an. 
Gegen Meningitis spricht nichts absolut, nur wäre das Fehlen 
jeglicher Temperatursteigerung so wie der Nackenstarre ungewöhn- 
lich, eben so die Stärke der Krämpfe und deren Lokalisation. 
D. hält Meningitis für die wahrscheinlich richtige Diagnose. 
Pässler (Leipzig). 


2. Hoche. Zur Frage der elektrischen Erregbarkeit des 
menschlichen Rückenmarkes. 
(Neurologisches Centralblatt 1895. No. 17.) 

Die vieldiskutirte Frage, ob die motorischen Fasern des Rücken- 
markes einer direkten Reizung zugängig sind, hat H. durch Experi- 
mente an der Leiche eines frisch Enthaupteten ihrer Lösung näher 
zu bringen gesucht. Die Hinrichtung wurde mittels Guillotine 
vollzogen und alle Vorbereitungen so beschleunigt, dass die Experi- 
‚mente bereits 3 Minuten post mortem begonnen werden konnten. 
Zur Reizung dienten 2 kleine Metallstifte von 1 mm Durchmesser, 
die ohne Druck mit dem Rückenmarksquerschnitte in Berührung ge- 
bracht wurden; im Momente der Reizung hob der flach liegende 
Leichnam beide Arme mit gebeugtem Ellbogengelenke und geballten 
Fäusten in die Höhe, der Brustkorb hob sich inspiratorisch und 
beide Beine geriethen in Strecktonus. Die Wahl der Reizstelle auf 
dem Querschnitte war für die Erreichung dieser Wirkung ganz gleich- 
gültig; bei der angewandten Stromstärke gestaltete sich der Effekt 
überall gleichartig. Ganz anders aber war die Wirkung bei einer 
Wiederholung dieser Versuche nach 12 Minuten; jetzt blieben 
Arme, Beine und Thorax regungslos; nur leichte Kontraktionen 
in den durchschnittenen Muskeln des Halsstummels waren noch zu 
beobachten. 

Der Verf. hält es nun für erwiesen, dass der ganze Bewegungs- 
effekt vom Querschnitte her ausgelöst worden ist, ohne entscheiden 
zu können, ob es gerade motorische Fasern waren, deren Erregung 
das Resultat zuzuschreiben ist. Die Symmetrie der erzielten Be- 
wegungen bei asymmetrischer Einwirkung des Reizes auf den Quer- 
schnitt, der Charakter der Bewegungen, dann aber die Thatsache, 
dass für den Effekt die Wahl der Stelle auf dem Querschnitte gleich- 
gültig war, Alles das stimmt wenig mit der Annahme einer direkten 
Reizung, etwa der Pyramidenseitenstrangbahnen; dagegen würden 
die Erscheinungen sich gut vertragen mit der Vorstellung, dass die 
Reizung auf dem Wege des Reflexes die Bewegungen der Beine 
hervorgebracht hat. Ä Freyhan (Berlin). 
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3) E. W. Goodall. On Diphtheritic paralysis. (Being an 
analysis of the cases occuring at the Eastern Hospital Ho- 


merton, during the years 1892 und 1893.) 
(Brain 1895. No. 70 u. 71.) 


Im Hospital wurden 1892 und 1893 1071 Diphtheriefälle behandelt, 
unter welchen 125mal Paralyse eintrat, also 11, 6 %. Von den 125 
Pat. starben 17. Von diphtheritischer Lähmung wurden befallen 
55 männlichen, 70 weiblichen Geschlechtes, während die Zahlen aller 
Behandelten 478 und 593 betrugen. Kinder unter 10 Jahren stellten 
das größte Kontingent (26 von 780 Pat. also 12,3 %). In einem 
Lebensalter von 10—20 Jahren standen 25 von 176 Erkrankten, also 
14,2 %. Die Lebensjahre über 20 waren mit 4 von 115 oder 3,4 % 
betheiligt. In 101 Fällen ist der Eintritt der Lähmung festgestellt. 
Als frühesten Zeitpunkt fand Verf. den 7. Tag. Am häufigsten (28mal) 
trat die Lähmung in der 3. Woche auf. Der späteste Zeitpunkt war 
die 7. Woche (4mal!. Meist waren die Symptome im Rachen ge- 
schwunden als die Lähmung erfolgte, mit Ausnahme von 10 Fällen. 
Die ersten Lähmungssymptome zeigte die Gaumenmuskulatur in 
83 Fällen, auf diese bezogen sich allein oder in Verbindung mit 
anderen Muskeln 74,4 %. In 66 Fällen von 125 blieb die Lähmung 
auf die erstbefallenen Muskeln beschränkt, also 52,8 %, in 16 Fällen 
war die Lähmung allgemein. Was die Häufigkeit, mit welcher gewisse 
Muskelgruppen afficirt wurden, betrifft, nimmt die Gaumenmus- 
kulatur die erste Stelle ein (102), es folgen die Ciliarmuskeln (56), 
die unteren Extremitäten (52), die äußeren Augenmuskeln (26), die 
obere Extremität (21) und die Larynxmuskulatur (11). In 10 Fällen 
war das Diaphragma betheiligt, hiervon endeten 4 tödlich; in 9 Fällen 
wurde Facialislähmung, Lähmung der Zunge, des Sphincter vesicae 
oder ani beobachtet. In 29 Fällen zeigte sich eine Unregelmäßig- 
keit des Herzrhythmus, meist bei schwereren Lähmungen. Die 
Störung der Herzthätigkeit dauerte 5 Tage bis einige Wochen. 
Einige Mal folgte Herzdilatation. In 4 Fällen wurde die Athem- 
thätigkeit beeinflusst, 2 Fälle endeten letal. Sensorische Störungen 
treten vielleicht häufiger auf, als angenommen wird: stechendes 
Gefühl, Jucken oder Taubheit der Finger und Zehen. Von den 
17 Todesfällen lag 13mal die Ursache in der Lähmung selbst, 6mal 
ausgehend vom Herzen, 4mal von der Respiration, 2mal von an- 
haltendem Erbrechen und Herzschwäche und imal von allgemeinen 
Konvulsionen. Der Tod erfolgte am 29. bis 62. Tage nach der 
Erkrankung an Diphtherie, am 3. bis 34. Tage der Lähmung. In 
den übrigen 4 Fällen, in welchen Lähmungen eintraten während der 
eigentlichen diphtherischen Erkrankung, war die letztere die Todes- 
ursache. In 122 Fällen wurden Bemerkungen über Albuminurie 
gemacht. Nur 10mal fehlte sie. Die Dauer der Albuminurie betrug 
1 bis 13 Wochen. Die Eiweißmenge war in verschiedenen Fällen 
und zu verschiedenen Zeiten sehr verschieden. In 6 Fällen hielt die 
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Lähmung weniger als eine Woche an. Diegrößte Anzahl (15 resp. 21) 
weist 7- resp. 8Swöchentliche Dauer auf. Beobachtet wurden Läh- 
mungen bis zu 15 Wochen. Der Beziehung zwischen der Ausdehnung 
der lokalen Erkrankung im Rachen und der nachfolgenden Läh- 
mung gelten folgende Zahlen: keine Lokalerkrankung wurde bei der 
Aufnahme gefunden ın 3 Fällen, leichte Diphtherie lag vor in 24, 
mittelschwere in 45, schwere in 53 Erkrankungen. 
v. Boitenstern (Bremen). 


4. J. L. Prevost. A propos d’un cas d’epilepsie Jacksonienne 


avec aphasie motrice sans agraphie. 
(Revue méd. de la Suisse rom. 1895.) 


Ein 60jähriger Mann erkrankte mit typischer, auf Kopf und rechten Arm be- 
schränkter Rindenepilepsie und während des Anfalles und nachher bestand moto- 
rische Aphasie. Die Anfälle traten sehr häufig auf. Unter einem Traitement 
mixte gingen die Erscheinungen ganz zurück. Später aber bekam der Pat. eine 
komplete rechtsseitige Hemiplegie; diesmal traten auch Schreibstörungen auf. Im 
Anschluss an diesen Fall erörtert der Verf. die Beziehungen der Aphasie zur 
Agraphie und die Bedeutung der spontanen, diktirten ‘und kopirenden Schrift. 
Er ist der Ansicht, dass alle diese Vorgänge nicht absolut an bestimmte Centren 
gebunden sind, sondern dass accessorische Centren durch Adaption der leitenden 
und die verschiedenen sensoriellen Centren verbindenden Fasern gebildet werden, 
können. | F. Jessen (Hamburg). 


5. P. Fridenberg. A case of exophthalmic goitre with 


monocular symptoms and unilateral thyroid hypertrophy. 
(Med. record 1895. Juli.) 


Pat., 24 Jahr alt, eben so wie 6 Schwestern und 4 Brüder von Jugend auf 
leieht erregt, ist seit 4 Jahren verheirathet, abortirte vor 3 Jahren, war seitdem 
nicht mehr gravid, wurde seit ihrer Verheirathung durch häusliches Missgeschick 
fast andauernd, besonders seit den letzten 6 Monaten, aufgeregt. Seit wenigen 
Wochen Zunahme der nervösen Erregbarkeit, leichte Ermüdung bei geringen An- 
strengungen, dabei Herzklopfen und Dyspnoe. Untersuchung ergab jetzt links- 
seitigen deutlichen Exophthalmus mit Graefe’schem Symptom etc., rechtes Auge 
normal. Die linke Gesichtsseite etwas mehr geröthet wie die rechte, besonders bei 
auch nur geringer Aufregung. Der rechte Schilddrüsenlappen und der Isthmus 
vergrößert. Herzaktion lebhaft, zeitweise intermittirend.. Dämpfung nach links 
vergrößert. Keine Klappenläsion. Pulsation der Karotiden deutlich, besonders 
links. Tremor der Zunge und der Hände, wenn auch schwach, vorhanden. Lunge 
normal, Inspiration oberflächlich, zeitweise achnappend. Nach 6 Monaten, wäh- 
rend welcher Zeit F. die Pat. stets unter Beobachtung hatte, war eine geringe 
Besserung der Symptome zu konstatiren. 

Es waren also hier die charakteristischen Zeichen des Morbus Basedowii 
vorhanden mit der Eigenthümlichkeit, dass Exophthalmus und Struma nur ein- 
seitig, und zwar gekreuzt, beobachtet wurden. 

Verf. referirt alsdann noch 13 weitere, aus der Litteratur zusammengestellte 
Fälle, von denen nur 3, wie der hier mitgetheilte, linksseitigen Exophthalmus 
darboten und von diesen nur einer eine Struma der entgegengesetzten Seite zeigte. 
Dieser letstere Fall änderte sich jedoch in der Folge so, dass auch das andere 
Auge und die andere Seite der raue mit ergriffen wurden. 

Ed. Reichmann (Elberfeld). 
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6. W. Hutchinson. A case of acromegaly in a giantess. 
(Amer. journ. of the med. sciences 1895. August.) 


Bei einer 17jährigen Riesin, die nach länger dauerndem Kräfteverfall an den 
Folgen einer Influenza starb, wurde .eine excessive Entwicklung und charakteri- 
stische Form der Hände, Finger, Füße, Kinnbacken, Nasenbeine und Frontalsinus 
gefunden; außerdem bestand eine Hypertrophie der Hypophysis cerebri, wesshalb 
die Diagnose Akromegalie gestellt wurde. 

Die Hypophysis wird als Wachsthumscentrum für den Körper betrachtet, und 
gewisse Formen des Riesenwuchses beruhen auf einer im Fötalleben einsetzenden 
Akromegalie.. Auch bei den anthropoiden Affen, die einen entschieden akromegs- 
lischen Habitus bieten, findet sich eine große Fossa pituitaria, während dieselbe 
“nach Messungen des Verf. bei Kretins und Zwergen auffallend klein ist. 

H. Einhorn (München). 


1. Wick. Ein Fall von Tetanie. 
(Wiener klin. Wochenschrift 1895. No. 37.) 


Ein 25jähriger Soldat litt schon vor seiner Einstellung seit 2 Jahren an seit- 
weise auftretenden Schmerzen und Krämpfen an Händen und Füßen, welche ihn 
arbeitsunfähig machten. Als derselbe wegen Rachenkatarrhs ins Spital auf- 
genommen wurde, zeigte sich am nächsten Tage tonische Kontraktion der Waden- 
muskeln, Beugung der Zehen, Pronation des Fußes, Zucken der Mundwinkel selbst 
auf leises Beklopfen der Facialisausbreitung, tonischer Krampf der Finger bei 
Umschnürung des Oberarmes, Kontraktion der Brust- und Extremitätenmuskeln bei 
. Beklopfen; Patellarreflex etwas schwächer als normal. Die galvanische Erregbar- 
keit der motorischen Nerven war erhöht, Sensibilität normal. In den nächsten 
Tagen wurden die Erscheinungen schwächer, nach 9 Wochen war die galvanische 
Erregbarkeit normal. Nach Wiederaufnahme des für den Mann eigens erleichter- 
ten Dienstes trat Sprachbehinderung ein, es bestanden fibrilläre Zuckungen der 
Gesichtsmuskulatur und die bereits geschilderten Erscheinungen, welche nach sehr 
kurzer Zeit wieder nachließen. Verf. erörtert noch die Unterschiede dieser reinen 
Neurose von den anderen Formen der Tetanie, die Möglichkeit der Simulation, 
Unterschied von der Hysterie uud kommt zu dem Schlusse, dass der Mann dienst- 


untauglich, möglicherweise sogar ganz arbeitsunfähig ist. 
G. Meyer (Berlin). 


8. Lauterbach. Chorea im Anschlusse an akuten Gelenk- 


rheumatismus. 
(Wiener med. Presse 1895. No. 34.) 


Bei einem 9jährigen Mädchen stellten sich 4 Tage nach Auftreten eines 
akuten Gelenkrheumatismus, als die rheumatischen Beschwerden bereits nachließen, 
plötzlich unter erneuter Steigerung der Körperwärme choreatische Erscheinungen 
ein, welche erst nach längerem Gebrauche von Arsen schwanden. Bei der einen 
Monat nach der Krankheit vorgenommenen Revaccination des Kindes stellten sich 
sofort wieder die Zeichen der Chorea ein, um erst nach 3 Monaten unter erneuter 
Arsenbehandlung aufzuhören. G. Meyer (Berlin). 


9. L. Taussig. Due casi di morbo di Little. 
(Bull. della Reale Accad. med. di Roma 1895. No. 2—4.) 


Verf. beschreibt und bildet ab 2 interessante Fälle von Little'scher Krank- 
heit, mit welchem Namen man bekanntlich im Gegensatz zur spasmodischen Tabes 
dorsalis die seltenen Fälle von kongenitaler Rigidität der Glieder bezeichnet. Es 
handelt sich um einen 28jährigen und 69jährigen Bettler, die beide seit frühester 
Kindheit nicht gehen resp. sich nur mit Unterstützung Anderer fortbewegen 
konnten. Bei beiden bestand eine absolute Rigidität sämmtlicher peripherer will- 
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kürlicher Muskeln, bei dem jüngeren den Kopf frei lassend, bei dem älteren sogar 
die Zunge mit ergreifend. Sonstige Störungen des Nervensystems waren nicht da, 
Reflexe lebhaft, Sensibilität erhalten, Gelenke nicht erkrankt, Sinnesorgane intakt, 
keine epileptiformen Anfälle, Blase und Rectum normal funktionirend. Verf. be- 
gründet ausführlich die differentielle Diagnose gegen ähnliche Zustände und 
schließt sich der Hypothese an, welche die Ursache in einer Entwicklungshemmung 
der Pvramidenbahnen sieht. F. Jessen (Hamburg). 


10. G. Dickson. Spasmus nutans, or the nodding spasm. 
(Lancet 1895. Oktober 5.) 

D. beschreibt einen Fall von bei der Dentition auftretendem Spasmus nutans 
bei einem Jjährigen, leicht rachitischen Knaben. Die charakteristischen Be- 
wegungen des Kopfes wurden ausgelöst oder verstärkt durch Gemüthseindrücke 
und durch Anregung der Aufmerksamkeit; sie hörten im Schlaf oder in Rücken- 
lage auf, Behinderung derselben war’sichtlich unangenehm. Vorübergehend be- 
stand daneben monokulärer horizontaler Nystagmus. Diätregelung, Leberthran 
brachten in einigen Monaten Heilung. 

Neben 3 weiteren eigenen Beobachtungen fand D. 23 Fälle in der Litteratur 
50% standen zwischen 6.—12. Lebensmonat, 15% waren unter 6 Monate alt. D. 
skizzirt die Symptomatologie der Affektion, in deren Bilde die Bewegungen des 
Kopfes, Nystagmus, Petit mal, Strabismus und eine eigenthümliche Art zu fixiren 
hervorsteben. Die Prognose ist günstig, nur zeitlich nicht zu bestimmen. Die 
Intelligenz der Kinder wird durch die Krankheit nicht beeinflusst; sie ist kein 
Vorläufer der Epilepsie. Rachitis ist nicht immer gleichzeitig vorhanden. Ein 
Zusammenhang mit der Zahnung fällt sehr in die Augen, nicht aber ist dieselbe 
alleiniges kausales Moment; auch andere Reflexirritationen, in einer Beobachtung 
D.’s durch Eczema capitis, können ursächlich sein. F. Reiche (Hamburg). 





11. @. A. Bannatyne. Spasmus nutans. 
(Lancet 1895. November 9.) 

Spasmus nutans bei Erwachsenen ist nahezu unbekannt: denvonMcGillivray 
veröffentlichten Fällen fügt B. einen weiteren, bei einem 43jährigen Manne beob- 
achteten hinzu, bei dem bemerkenswerth ist, dass seit frühester Kindheit an- 
dauernd laterale und ein wenig drehende Bewegungen des Kopfes bestanden und 
asynchron damit ein horizontaler, bei seitlicher Einstellung der Augen verstärkter 
Nystagmus. Dieser verminderte sich im Liegen, während die Bewegungen des 
Kopfes dann gänzlich aufhörten. Im Schlafe trat völlige Ruhe ein. Aufregung 
und Anspannung der Aufmerksamkeit erhöhten den Spasmus und bei diesen Ge- 
legenheiten konnten zuweilen Zuckungen der Gesichtsmuskeln linkerseits sich 
hinzugesellen. Pat. hatte viele Jahre hindurch daneben an Anfällen von petit 
mal gelitten; B. hält das Leiden jedoch nicht für einen Ausdruck, eine Er- 
scheinungsform von Epilepsie, sondern für eine Krankheit sui generis. 

F, Reiche (Hamburg). 


12. H. Tilley. Three cases of parosmia; causes, treatment. 
Ä (Lancet 1895. Oktober 12.) 

.3 Fälle von Parosmie, von intensiyer unangenehmer Geruchsempfindung ohne 
pathologische Läsion der Nasenhöhlen. Alle betrafen Erwachsene. Einmal war 
eine voraufgegangene Influenza als ätiologisch anzuschuldigen, hier half intra- 
nasale Applikation (Spray) von schwacher Strychninlösung. Noch in einem wei- 
teren Falle ließ sich ein kausales Moment finden im Klimakterium, wonach die 
vorliegende Neurose ein Analogon zu den mit der Menopause so häufig eintreten- 
den pharyngealen und laryngealen Parästhesien bildet; hier wirkte eine allgemeine 
diätetische Behandlung. F. Reiche (Hamburg). 
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13. A. S. Ashmead. Mal de San Antonio. 
| (New York med. journ. 1895. September 21.) 


Garcia hat bereits darauf hingewiesen, dass die Resorption der Phalangen 
bei Nervenlepra des tropischen Südamerikas auf einer pathologisch-anatomischen 
Stufe stehe mit der Knochenzerstörung bei Tabes und progressiver lokomotorischer 
Ataxie (Charcot). Eine ähnliche Krankheit ist in Columbien sehr häufig und 
wird als Mal de San Antonio bezeichnet. Sie beginnt mit Anästhesie der Extre- 
mitäten, die Finger werden kürzer und gekrümmt wie Raubvogelklauen; fettige 
Atrophie der Muskeln tritt ein und zuletzt folgt komplete Resorption der Knochen, 
so dass Hände und Füße von Fleischstümpfen gebildet werden. Es treten über- 
haupt trophische Störungen ein wie bei Nervenlepra, aber keine Pigmentflecken; 
nur ganz vereinzelt sind einfache pigmentirte Linien gesehen. Die Kranken sollen 
ein typisches Gesicht haben, das dem bei Scleroderma ähnelt, Ausgesprochene 
chronische Conjunctivitis, Ectropium des unteren Augenlides, platte Stirn, Unbe- 
weglichkeit der Züge in Folge von Facialisparesen bilden das Charakteristicum dieses 
»Zeichens der Antoniene. Der Verf. vermuthet in dieser Erkrankung ein Ver- 
bindungsglied zwischen der echten Lepra (Hansen’s Bacillus) und dem »präbacil- 
lären Stadiuma« (Ref.) der Lepra, zu dem er die epidemische lokomotorische Ataxie 
der Indianer des englischen Nordamerikas und die häufigen Syringomyelien der 
sogenannten Leprösen Südamerikas (maladie de Morvan? Ref.) rechnet. 


F. Jessen (Hamburg). 


Bücher- Anzeigen. 


14. Stetter. Über die chronische, trockene Entzündung des Trom- 
melfells, eine in den Behandlungsbereich des praktischen Arztes 
fallende häufige Erkrankung. | 
(Haug’s Sammlung klin. Vorträge Bd. I. Hft. 6.) 

Unter Myringitis chronica sicca versteht 8. einen trockenen, schleichenden 
Entzündungsprocess des Trommelfells, bei dem eine geringe Hyperämie fortwährend 
dafür sorgt, dass im Laufe von Monaten oder Jabren die betreffenden Trommel- 
felle immer mehr Dickenzunahme zeigen, so dass eine progressive Schwerhörigkeit 
in der Folge eintritt. 

Die Ätiologie deckt sich mit jeder akuten oder von vorn herein chronischen 
Myringitis, die subjektiven Symptome, außer einer Anfangs geringen, aber stetig 
zunehmenden Schwerhörigkeit, in hier und da auftretenden Schmerzen in dem 
betreffenden Ohre, die bald von selbst wieder verschwinden. Die objektiven Sym- 
ptome sind ein stets absolut trockenes, meist über seine ganze Fläche schwach 
spiegelndes Trommelfell, das diffus milchweiß mit einem Stich ins Gelbe oder 
Rothe gefärbt ist, ferner Abnahme der Hörfähigkeit für Töne, für Uhr und für 
die Sprache. Meist ist aur ein Ohr erkrankt. 

Die Prognose ist zumal bei frühzeitiger Therapie eine nicht ungünstige. Für 
die Behandlung empfiehlt S. neben dem Gebrauche des Kirchner-Haug’schen 
Massageschlauches die Applikation von Sozojodol in folgender Vorschrift: Acid. 
sozojodol. 0,5, Alcoh. absol. 2,5, OL ricini 20,0, wobei von Zeit zu Zeit vorsichtig 
das Ohr ausgespritst werden muss. Seifert (Würsburg). 


* 


15. Fink. Der chronische Rachenkatarrh, seine Ursachen und seine 
Behandlung. 
(Haug’s Sammlung klin. Vorträge Bd. I. Hft. 5.) 

Eine sehr übersichtliche monographische Darstellung der Pathologie des chro- 
nischen Rachenkatarrhs. Bei der Besprechung der Atiologie wird mancher Leser 
erstaunt sein, dass dem Rauchen nicht der schädliche Einfluss zugeschrieben wird, 
der ihm fast allgemein auf die Erzeugung des Rachenkatarrhs vindicirt wird. 
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Diese Bemerkungen scheinen unseren Erfahrungen zu entsprechen und könnten 
vielleicht dahin ergänzt werden, dass das Rauchen von Cigarren weniger sehädlich 
wirkt als das Rauchen von Cigarretten und von Pfeifen. Der schädliche Einfluss 
des Schnupfens, der von viel größerer Bedeutung ist, wird nicht besprochen. Darin 
wird man dem Verf. beistimmen müssen, dass den an Pharyng. chron. leidenden 
Individuen das Rauchen zu untersagen ist, da bei vorhandener Entzündung meist 
schon der geringe mechanische Reiz des Rauches genügt, um eine Verschlimme- 
rung des Zustandes herbeizuführen. Für den Praktiker dürfte das Kapitel über 
die Symptomatologie der Pharyng. chron. von besonderem Interesse sein, weil 
vielfache Erfahrung zeigt, dass die oft sehr schweren, von diesen Processen aus- 
gelösten Erscheinungen mancherlei andersartige Krankheitsformen vorzutäuschen 
im Stande sind. Seifert (Würzburg). 


16. Brocq et Jacquet. Précis élémentaire de dermatologie. 
Paris, Masson, 1895. 


Das kleine Kompendium, welches einen Theil der Encyclopédie scientifique des 
aide-mémoire, herausgegeben von Léauté, darstellt, umfasst die Hautkrankbeiten 
und zwar von diesen nur die entzündlichen Formen. Das gesammte Material 
ist eingetheilt in die vesikulösen (Ekzem, Herpes), bullösen (Pemphigus), squa- 
mösen (Psoriasis, Pithyriasis rosea rubra), die Affektionen der Schweiß- und Talg- 
drüsen, die Erytheme und die Xanthome. Abbildungen sind nicht beigegeben. 
Für den Studirenden ist diese kurze Zusammenfassung gehr bequem. 

Seifert (Würzburg). 


17. Epelbaum. Contribution à l’e&tude de l’organoth£rapie. 
Paris, H. Jouve, 1895. 


In dem ersten umfangreicheren Theile seiner Arbeit bespricht E, iiih einer 
langen geschichtlichen Einleitung die Schilddrüsentherapie bei Myxödeni, Kreti- 
nismus, Tetanie, Hautkrankheiten, Adipositas und Kropf, in dem 2. Theile die 
Behandlung des Morbus Addisonii mit Nebennieren. Den einzelnen Kapiteln sind 
eigene Beobachtungen aus verschiedenen Krankenabtheilungen beigefügt. Im All- 
gemeinen weichen die Resultate seiner Beobachtungen nicht von den uns hereits 
bekannten ab. Zu dem Kapitel Schilddrüsentherapie bei Hautkrankheiten bringt 
E. eine Krankengeschichte, ein 25jähriges Mädchen betreffend, welche an Psoriasis 
und Gelenkrheumatismus litt und durch Schilddrüsenbehandlung geheilt wurde. 
In 2 Fällen von Morbus Addisonii, in welchen frische Nebennieren (im Gewicht 
von 1—2 g) in Bouillon oder mit Kartoffeln verabreicht wurden, konnte eine 
wesentliche Besserung erzielt werden. Seifert (Würzburg). 


Therapie. 


18. Fürstner. Über Eröffnung des Wirbelkanales bei Spondylitis 
und Kompressionsmyelitis. 
(Archiv für Psychiatrie Bd. XXVIL Hft. 3.) 

Beschreibung eines bezüglich des klinischen Bildes ziemlich typischen Falles 
von Kompressionsmyelitis, hervorgerufen durch eine (vermuthlich auf dem Boden 
eines schweren Traumas entstandene) tuberkulöse Wirbeleinschmelzung. Der Fall 
kam gur Operation; es wurden die Processus spinosi und die Bogen des 8., 9. 
und 10. Brustwirbels abgemeißelt. Trotzdem gelang es nur, eine Pulslosigkeit des 
Markes, nichts dagegen, was eine Kompression hätte ausüben können, festzustellen. 
Im Gegensatze hierzu fand sich bei der Obduktion im Wirbelkanal entsprechend 
- dem 9. Brustwirbel, eine knöcherne Prominenz, welche 4—5 mm in den Wirbelkanal 
hineinragte, eben so wie die benachbarte Dura mit käsigen Massen bedeckt war 
und eine Einschnürung und Verjüngung des Rückenmarkes an circumscripter 
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Stelle hervorgerufen hatte. Es zeigte sich, dass der 10. Brustwirbel total einge- 
schmolzen war, der 9. theilweise; sein Rest ragte in den Wirbelkanal; der Körper 
des 11. Brustwirbels war nach vorn verschoben, und im 7. und 12. Brustwirbel 
konnten weitere Herde konstatirt werden. Die Bandscheiben waren größtentheils 
zerstört. F. glaubt nicht, dass sich diese sämmtlichen Veränderungen bei der 
Operation dem Auge und Finger entzogen hätten, ist vielmehr der Ansicht, dass 
sie sich erst später ausgebildet hätten. Da ferner ein komprimirendes, epidurales 
Exsudat bei der Operation nicht nachweisbar war, so müsse man daran denken, 
dass in Folge wohl bereits vorhandener wesentlicher Veränderungen im Körper 
des 9. und 10. Brustwirbels, an welchen auch die Bandscheiben ihren Antheil 
hatten, Cirkulationsstörungen und Blutungen in den Lymphbahnen aufgetreten 
seien, welche Veränderungen in der Marksubstanz hervorgerufen hätten, die sich 
deckten mit dem Bilde durch Kompression erzeugter Veränderungen. Übrigens 
sei die Betastung und Besichtigung der Wirbelkörper bei der Operation sehr 
schwierig, so dass es schon möglich sei, dass Einzelnes dem Operateur entginge. 
F. hält daher eine möglichst weitgehende Freilegung des Rückenmarkes für an- 
gezeigt und hofft der Entstehung einer Difformität durch Benutzung der von 
Urban vorgeschlagenen Operationsmethode vorzubeugen, und glaubt, dass vielleicht 
in analogen Fällen, das Fehlen der Pulsation des Markes von diagnostischem 
Werthe sein könne. 

Die mikroskopische Untersuchung des Rückenmarkes ergab ein wenig befrie- 
digendes Resultat, indem die Veränderungen ausgedehnter waren, als erwartet 
worden war. Ein Theil hatte sich vielleicht erst zu letzter Zeit ausgebildet. 

Interessanter ist der therapeutische »Erfolg« der Operation: In verhältnismäßig 
kurzer Zeit kehrte die Sensibilität und Temperaturempfindung an den Beinen der 
Pat. zurück ; die Steigerung der Patellarreflexe sank (bis zum Verschwinden der- 
selben); die Kranke fühlte wieder das Abgehen von Koth und Urin; die Incon- 
tinentia urinae verschwand; die früher heftigen Schmerzen kehrten nicht wieder. 
Andererseits blieb die Lähmung der Beine, die Cystitis und der Decubitus be- 
stehen, der Ernährungszustand sank stetig; 6 Wochen nach der Operation erfolgte 
der Exitus letalis. 

F. selbst urtheilt daher über den Werth der Operation in folgender Weise: 

»Der Umstand, dass im vorliegenden Falle immerhin eine vorübergehende 
Besserung erreicht, dass meiner Überzeugung nach das Leben um einige Wochen 
verlängert wurde, dürfte nicht genügend sein, um die Chancen eines operativen 
Eingriffes in analogen Fällen günstiger erscheinen zu lassen.« 


v. Notthafft (München). 


19. Glynn and T. Thomas. Case of hydrocephalus; trephining: 
opening of the fourth ventricle; recovery. 
(Lancet 1895. November 2.) 


Der mitgetheilte Fall ist wichtig vom Standpunkte interner Indikationsstellung 
für chirurgisches Vorgehen. Ein 18jähriger Mann mit allen Zeichen schweren 
Hirndruckes und Symptomen, die auf eine Affektion des rechten Kleinhirns und 
des Wurmes wiesen, wurde einer Explorativtrepanation unterworfen. Die Operation 
deckte keine abtastbare Veränderung am Cerebellum auf, es wurde aber durch 
Einreißen des Velum medullare posterius, dessen Foramina durch eine leichte 
chronische Entzündung wohl obliterirt waren, ein Hydrocephalus internus geöffnet. 
Es trat Heilung ein, die seit 6 Monaten gesichert erscheint. 


F. Reiche (Hamburg). 
—————— ——— — — EN TEE 
Originalmittheilungen, Monographien und Separatabdrüäcke wolle 
man an den Redakteur Prof. Dr. H. Unverricht in Magdeburg-Sudenburg (Leipziger- 
straße 44), oder an die Verlagshandlung Breitkopf & Hürtel, einsenden. 
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1. v. Wunschheim (Prag). Zur Atiologie der Nephritis sup- 
urativa. 
(Zeitschrift für Heilkunde Bd. XV. p. 287.) 

Der Autor untersuchte bakteriologisch 24 Fälle von eitriger Nieren- 
entzundung, von denen 16 Fälle ascendirender Natur waren, während 
8 derselben hämatogene Nephritiden darstellten. In den letzteren, 
welche des Vergleiches halber zur Untersuchung gelangten, wurde in 
3 Fällen Staphylococcus pyogenes aureus, in einem Falle Diplococcus 
pneumoniae und endlich in 2 Fällen der Bacillus typhi als Erreger 
nachgewiesen. Die 16 ascendirenden Nierenentzündungen theilt der 
Autor in 2 Gruppen ein, von welchen die erste 12 Fälle reiner ascen- 
dirender Pyelonephritis ohne Komplikation umfasst, während die zweite 
Gruppe 4 Fälle enthält, welche der Verf. als ascendirende Pyelo- 
nephritiden mit consecutiver Pyohämie aufführt. 

Die 12 rein ascendirenden Fälle waren mit einer Ausnahme, in 
welcher Staphylococcus pyogenes aureus gefunden wurde, sämmtlich 
durch Bacterium coli commune bedingt, während in den 4 Fällen 
der zweiten Gruppe nur die gewöhnlichen Eiterkokken und zwar 
2mal Staphylococcus pyogenes aureus, 1mal Staphylococcus pyogenes 
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albus und imal Streptococcus pyogenes in den Abscesschen enthalten 
waren. 

Bezüglich der Differentialdiagnose zwischen aseendirender und 
hämatogener Nephritis suppurativa, die in einzelnen Fällen bekannt- 
lich sehr schwierig werden kann, -hält der Autor dafür, dass die 
Unterscheidung im konkreten Falle fast immer möglich sein dürfte 
und betont ausdrücklich, dass er das Zustandekommen des typischen 
Bildes der Pyelonephritis suppurativa auf dem Wege der Descen- 
sion nicht für möglich hält, wenngleich er zugiebt, dass durch die 
Ausscheidung von im Blute kreisenden Mikroorganismen in den 
Nieren streifenförmige Abscesschen entstehen können. Der Autor 
hebt weiter hervor, dass es, wie aus seinen Fällen hervorgeht, gar 
nicht so selten bei der ascendirenden Nephritis zu einem Übertritte 
der Infektionserreger in die Blutbahn und damit zur Pyohämie 
kommt; insbesondere in denjenigen Fällen, in welchen die gewöhn- 
lichen Eitererreger die ascendirende Nierenerkrankung hervorge- 
rufen haben, ist das Auftreten metastatischer Abscesse in anderen 
Organen ein sehr häufiger Befund. Allerdings hält der Verf. dafür, 
dass auch bei der Bacterium coli commune-Pyelonephritis die Infek- 
tionserreger sehr oft in die Blutbahn eindringen und zwar vermit- 
tels der Lymphgefäße der Niere und des Nierenbeckens, ohne je- 
doch metastatische Abscesse hervorzurufen. Die Resultate der bak- 
teriologischen und histologischen Untersuchung seiner Fälle fanden 
durch 8 Thierexperimente, die nach der Methode von Schmidt 
und Aschoff an Kaninchen mit Staphylococcus aureus, Streptococ- 
cus pyogenes und Bacterium coli commune ausgeführt wurden, in 
so fern eine Bestätigung, als es in allen Fällen gelang, bei den 
Thieren mit den genannten Mikroorganismen ascendirende Pyelo- 
nephritis zu erzeugen, und als der Autor in mehreren Fällen den 
Übertritt von Bakterien aus den Harnkanälchen aus dem Nierenbecken 
in die Lymphbahnen der Niere beobachten konnte. 

F. Pick (Prag. 


2. E. Freund. Über chemische und physikalische Verhält- 
nisse bei Morbus Brightii. 
(Wiener klin. Rundschau 1895. No. 4.) 


F. bringt für die von älteren Autoren und neuerdings von 
Semmola vertretene Anschauung, dass die Ursache der Albuminurie 
beim Morbus Brightii in Veränderungen der Blutmischung zu suchen 
sei, durch exakte Blutuntersuchungen eine Reihe wesentlicher Stützen. 

Zunächst ergaben die Blutanalysen — eine ausführliche Publi- 
kation derselben wird in Aussicht gestellt —, dass das Verhältnis 
von Serumalbumin zu Serumglobulin, welches bei Gesunden 1:1,5 
beträgt, bei Kranken mit typischem Morbus Brightii 1:2—3 ist. 
Bei anderen Krankheiten, so namentlich bei Stauungen in der Niere, 
war das Verhältnis ein normales, nur in einem Falle von perniciöser 
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Anämie wurde, wie beim Morbus Brightii, eine relative Vermehrung 
des Globulins gefunden. 

Weiterhin ergab die Prüfung der Coagulation, dass das Blut- 
serum von Kranken mit Nephritis nicht wie normales Serum bei 
70—74°, sondern erst bei 76° C. gerinnt, und niemals eine feste 
Gallerte giebt. Bei Vergleich von künstlich verdünntem und nephri- 
tischem Serum trat dieser Unterschied besonders deutlich hervor. 

Endlich erbrachte F. den Nachweis, dass das Eiweiß des nephri- 
tischen Serums diffusionsfähig ist, indem bei 15 unter 17 Fällen das 
Dialysat 0,006—0,025% Eiweiß enthielt, während bei anderen Krank- 
heiten gar kein Eiweiß oder nur minimale Spuren durch die thierische 
Membran passirten. 

Besonders wichtig waren 2 Fälle, die in vivo die Symptome 
eines Morbus Brightii dargeboten hatten, bei welchen jedoch die 
oben geschilderten Veränderungen des Blutes fehlten. Die Autopsie 
ergab in dem einen Falle eine Cystenniere, in dem anderen eine 
atheromatöse Schrumpfniere. Hammerschlag (Wien). 


3. Engel. Experimentelle Untersuchungen über Bakteriurie 
bei Nephritiden. (Aus dem medicinisch-klinischen Institut 
zu München.) 

(Deutsches Archiv für klin. Medicin Bd. LVI. Hft. 1 u. 2.) 

Nachdem der Verf. nach eigenen Erfahrungen zu der Über- 
zeugung gekommen war, dass es nicht möglich sei, einen keimfreien 
Urin zu erhalten, hat er die bakteriologische Untersuchung des 
Harnes in einer großen Anzahl von Nephritiden vorgenommen, und 
dabei neben Staphylococcus pyogenes albus und aureus, Strepto- 
coccus pyogenes, Tuberkelbacillen, Typhusbacillen und Bacterium 
coli einen Mikroorganismus in mehr als der Hälfte der Fälle (17 
von 31) gefunden, der seither noch nicht beschrieben ist, und der 
sich durch besondere morphologische und biologische Eigenschaften 
(Näheres darüber ist im Original nachzulesen) auszeichnet. Die Viru- 
lenz dieses Coccus ist gering, er ist aber nach dem positiven Ausfalle 
aller damit angestellten Thierversuche im Stande, eine Schädigung 
der Nieren im Thierkörper hervorzurufen, und Verf. ist desshalb 
der Ansicht, dass es sich hier um einen pathogenen Mikroorganismus 
handelt, der bei Nierenerkrankungen eine große Rolle spielt, und 
geradezu als erste Ursache einer großen Anzahl von Nephritiden 
angesehen werden muss, da er gerade bei den ganz leichten am- 
bulanten Fällen gefunden wurde; eine größere Anzahl später in Be- 
handlung kommender ausgesprochener Nephritiden könnte auf diese 
Weise als leichte bakterielle Albuminurie ihren Anfang genommen 
haben und so: die Niere allmählich dauernd geschädigt worden sein. 
Der fast eben so häufig zur Beobachtung gekommene Staphylo- 
coccus pyogenes ist in allen den Fällen als ätiologisches Moment 
für eine Erkrankung der Nieren zu betrachten, wo aus der zahl- 
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reichen Anwesenheit der Kolonien bei den Kulturen zu schließen 
ist, dass er nach Lokalisation in der Niere auch daselbst seine 
dauernde Ansiedelung und reichliche Vermehrung gefunden hat — 
doch ist die mikroskopische Untersuchung der Nieren der Versuchs- 
thiere noch nicht abgeschlossen. Die anderen Bakterienarten wurden 
nur in wenigen Fällen nachgewiesen; die durch sie hervorgerufene 
Affektion der Nieren beim Thierexperiment wird auch durch die 
Allgemeininfektion und die ESTER UNE anderer Organe in den 
Hintergrund gedrängt. 

Wenn nach diesen Befunden nun auch mit Sicherheit darauf 
geschlossen werden kann, dass den Mikroorganismen ein bedeuten- 
der Antheil an der Entstehung dauernder Läsionen der Nieren, 
leichter und schwererer Art, zuzuschreiben ist, so ist doch die viel 
erörterte Frage, welcher Art die Nierenstörung ist, ob direkt durch 
die Bakterien hervorgerufen, oder durch toxische Wirkung ihrer 
Ausscheidungen bedingt, damit noch nicht gelöst. Verf. schließt 
sich der letzteren Ansicht an, so zwar, dass die Bakterien, wenn sie 
Gelegenheit gefunden haben, in den Nieren sich anzusiedeln, durch 
ihre Stoffwechselprodukte eine lokale giftige Wirkung ausüben. 

In therapeutischer Hinsicht hat Verf. Versuche angestellt, ob 
durch Jodkali und Kalomel nach ihrer Beimischung zum Nieren- 
sekret eine bakterienfeindliche Wirkung hervorgerufen wird, aber 
nur negative Resultate erhalten; gleichwohl erweist sich Jodkali 
durch Steigerung der Diurese und dadurch bewirkte Abschwächung 
der Giftwirkung der Ptomaine als empfehlenswerthes Mittel, zumal 
es keine Reizung auf die Nieren ausübt; in einem Falle schwanden 
bei Gebrauch desselben die Anfangs sehr zahlreichen Kolonien voll- 
ständig. Markwald (Gießen). 


4. G. Caussado. Pathogénie des nephrites aigues. 
(Union med. 1895. No. 42 u. 43.) 

Im Verlaufe einer Reihe allgemeiner oder lokaler Krankheiten, 
welche auf der Wirkung von Mikroben beruhen, kann das Nieren- 
parenchym durch die verschiedenen Mikroorganismen afficirt werden 
auf absteigendem Wege durch die Blutbahn oder aufsteigend 
von den Harnwegen her. Vom Standpunkte der Pathogenie giebt 
es Nephritiden mikroorganischer, toxischer und toxisch- 
mikroorganischer Natur, von denen die toxischen die größte Zahl 
liefern und die Fälle unter dem Namen der febrilen Albuminurie 
umfassen. Mögen sie nun einer Änderung der Blutmischung, des 
Sauerstoffgehaltes oder einer Modifikation des Blutdruckes, Ver- 
mehrung oder Verminderung oder der Hyperthermie ihren Ursprung 
verdanken, die Albuminurie im Beginn von fieberhaften Krank- 
heiten ist nicht der Ausdruck vasomotorischer Störungen mit fol- 
gender, mehr oder weniger beträchtlicher Alteration der Epithelien, 
Störungen, welche hervorgerufen werden durch die in Folge der 
Allgemeinerkrankung erzeugten Toxine. Diese vorübergehenden 
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oder abortiven Nephritiden können bei mäßigem Fieber entstehen, 
bei hohen Temperaturgraden fehlen. Mikroorganische Toxine, 
Produkte des menschlichen Stoffwechsels, können assimilirt werden 
durch Störungen, welche sie in der Niere erzeugen. Tyrosin, 
Leucin, Loreatinin, Xanthin, Hyperxanthin, alle 2—3 Tage während 
4 Wochen zu 1—2 ccm injicirt, reizen die Nierensubstanz. Eben 
so können Autointoxikationen Nephritis hervorrufen. Bekannt sind 
Läsionen des Nierenepithels im Verlaufe schwerer Ikterusfälle. 
Nephritiden hat man beobachtet, welche wahrscheinlich in Toxinen 
oder Produkten mangelhafter Assimilirung, welche durch die er- 
krankte Leber unvollständig zerstört werden, ihre Ursache hatten. 
Experimentell hat man akute Entzündungen der Nieren durch Unter- 
bindung des Ductus choledochus oder durch fortschreitende Ob- 
struktion der Vena portarum hervorgerufen. Wahrscheinlich spielen 
die Toxine organischen Ursprunges eine ähnliche Rolle bei der Aus- 
bildung der Nephritis gravidarum. Animalische und thierische 
Gifte wirken unzweifelhaft auf die Nieren, wie die Kanthariden, 
Ol. terebinth. etc., und zwar nicht nur auf das Epithel der Tubuli 
recti, sondern auch diffus auf das Nierengewebe.. Der Zusammen- 
hang von Nierenentzündungen mit ausgedehnten Dermatosen ist 
noch nicht geklärt, sei es nun, dass die Mikroben, welche die in- 
fektiösen Hauterkrankungen erzeugen, oder die zu ihrer Behandlung 
angewendeten Mittel, welche in die Blutbahn aufgenommen wurden, 
die Wirkung auf die Nieren hervorbrachten. Bei Verbrennungen 
scheinen Toxine eine wichtige Rolle zu spielen. Ein toxisches 
Ptomain hat man hierbei aus den Organen und dem Blute dargestellt. 
Läsionen des Nervus vagus können subakute Nephritis erzeugen. 
Eben solche Folgen haben vielleicht starke Kälteeinwirkungen. 
Kurz den akuten Nephritiden können die verschiedensten ätio- 
logischen Faktoren zu Grunde liegen. Man darf die akute 
Nephritis nicht als eine selbständige, specifische Er- 
krankung ansehen. Auf welchem Wege Mikroorganismen in 
die Niere gelangen, an welcher Stelle sie eintreten und ihre de- 
struirende Wirkung beginnen, ist nicht festgestellt. Jedenfalls hat 
man in allen Theilen der Niere Mikroben nachweisen können. 

Ein besonderer, anatomischer Charakter scheint den einzelnen 
ätiologisch verschiedenen, akuten Nephritiden nicht eigen zu sein. 
Aus den anatomischen Verhältnissen kann man einen Schluss auf 
den Ursprung nicht machen. Wohl aber kann man unterscheiden 
Nierenentzündungen als Folge allgemeiner infektiöser oder toxischer 
Erkrankungen, deren körperliches oder chemisches Agens im Blute 
cirkulirt (Nephrites descendantes) von den Störungen, welche ihre 
Quelle in Infektionen der Harnwege haben (Nephrites ascendantes). 
Bei diesen letzteren wird die Papille zuerst ergriffen. Die Erkrankung 
setzt sich auf dem Wege der Lymphgefäße und der Harnkanäle 
fort, das Parenchym erkrankt von der Papille zur Rinde progressiv. 
Ihre Ursache sind immer Mikroorganismen, welche keine Neigung 
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haben, sich zu eliminiren, welche haften bleiben, um die Entzündung 
zu unterhalten, welche, wenn auch Remissionen eintreten können, 
leicht unter den unbedeutendsten Einflüssen wieder in Wirksamkeit 
treten können. Diese chirurgische Nephritis schreitet systematisch 
vor, ist spontan unheilbar und verläuft langsam. Die absteigende 
Nephritis beginnt in den Glomeruli und Arterien, bevorzugt die 
Marksubstanz, entwickelt sich schnell und ist sehr oft heilbar. 
Boltenstern (Bremen). 





5. G. Marion. Reflexions et observations pour servir à 
l’histoire du mal de Bright sans albuminurie. 
(Arch. gener. de méd. 1895. März.) 

Verf. belegt durch 3 Beobachtungen (ohne Autopsie) die be- 
kannte Thatsache, dass die Bright’sche Krankheit, mit allen ihren 
sogenannten kleinen Symptomen, ohne Albuminurie bestehen kann. 
Die Krankengeschichten bieten kein besonderes Interesse. Andererseits 
steht der Procentgehalt des Eiweiß mit der Schwere des Falles in keinem 
Zusammenhang (2 Beobachtungen). C. v. Noorden (Frankfurt a/M.). 





6. E. Meyer. Über Ausscheidungstuberkulose der Niere. 
(Aus dem pathologischen Institute in Göttingen.) 
(Virchow's Archiv Bd. CXLI. Hft. 3.) 

Die mikroskopische Untersuchung einer Reihe von Nieren hat 
dem Verfasser den Beweis geliefert, dass die bei Miliartuberkulose 
sich findenden Tuberkelknoten der Niere, wenigstens was die Mark- 
tuberkel betrifft, primär in den Harnkanälchen entstehen. Der nähere 
Vorgang ist dann der, dass die aus irgend einem Grunde durchlässig 
gewordenen Kittleisten zwischen den Elementen der Glomerulus- 
schlingen unfähig geworden sind, die mit hohem Drucke durchge- 
pressten Tuberkelbacillen zurückzuhalten. Letztere gelangen nun 
in die Harnkanälchen, und zwar leichter in die Henle’schen Schleifen 
als in die Sammelröhren, und bilden Häufchen, seltener oder nie 
richtige Cylinder, wie die Kokken es zu thun pflegen. Nun erfolgt 
im Harnkanälchen die Bildung des Tuberkels. Riesenzellenbildung 
aus den Epithelien konnte hierbei nicht beobachtet werden, was dem 
Verf. ebenfalls dafür zu sprechen scheint, dass die miliaren Knötchen 
des Nierenmarkes primär in den Harnkanälchen entstehen, da nur 
bei vorhandener Abschwächung der Tuberkelbacillen sich Riesenzellen 
entwickeln können. 

Somit ist für die Tuberkulose das gefunden, was Orth und 
Reissner für pyämische Markherde gefunden haben, nämlich, dass 
dieselben richtige Ausscheidungsherde sind. Der Satz Wyssoko- 
witsch's, dass das Auftreten pathogener Bakterien im Harn an eine 
lokale Erkrankung des uropoetischen Systems, nämlich makroskopisch 
wahrnehmbare Blutextravasate oder Herde der Rinde, gebunden sei, 
sei in dieser Allgemeinheit nicht richtig. Der Tuberkelbacillus kann 
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von der Niere ausgeschieden werden, ohne dass in derselben solche 
Veränderungen vorher aufgetreten sein müssen. 
v. Notthafft (München). 





7. H. Holz. Über eine Erscheinung von Seiten der Niere 
| nach Absturz. 
(Münchener med. Wochenschrift 1895. No. 34.) 

6 jugendliche Individuen, die aus verschiedener Höhe herab- 
gestürzt waren, ohne sich äußere oder Skelettverletzungen zuzuziehen, 
zeigten die Erscheinungen akuter hämorrhagischer Nephritis. 
2 starben, bevor die Symptome geschwunden waren, 4 genasen. 
Bei diesen hatte die Nierenerkrankung keinerlei bemerkbaren Ein- 
fluss auf den Allgemeinzustand. Nach relativ sehr kurzer Zeit (weni- 
gen Tagen) waren die Symptome völlig zurückgegangen. Da eine 
Schädelverletzung oder Hirnläsion bei keinem der angeführten Fälle 
vorhanden war, so kann die Ursache der Urinveränderung nach H. 
nicht in einer Einwirkung des Sturzes auf das Nervensystem gesucht 
werden. Dieser Schluss wird durch zwei andere Fälle mit schwerer 
Kopfverletzung bestätigt, welche die oben beschriebenen Nieren- 
erscheinungen in viel geringerem Grade boten. 

Die anatomische Nierenuntersuchung der beiden Gestorbenen 
ergab makroskopisch nur in einem Falle 2 erbsengroße hämor- 
rhagische Herde. Mikroskopisch dagegen waren neben parenchymatösen 
Veränderungen überallin den Nieren kleinste Hämorrhagien 
zu finden, welche H. als den Effekt einer mit der Commotio cerebri 
in Parallele zu setzenden »Nierenerschütterung« ansieht. 

Pässler (Leipzig). 





8. E. N. Rininger. Suppression of urine for 48 days. 
(Med. age 1895. September 10.) 

Ein 18jähriges Mädchen entleerte während eines Zeitraumes von 
48 Tagen keinen Urin, dabei war der Appetit und das Allgemein- 
befinden — abgesehen von einer leichten Empfindlichkeit oberhalb 
beider Nieren — ausgezeichnet. Die Heilung erfolgte nach mehr- 
maliger Faradisation der Nierengegend. Die alles bisher Dagewesene 
weit übertreffende Dauer der anurischen Periode und die mangelnde 
Störung des Allgemeinbefindens lassen mit ziemlicher Sicherheit eine 
hysterische Simulation annehmen, an die Verf. jedoch nicht gedacht 
zu haben scheint. Ephraim (Breslau). 

9. Ingria. Un caso di anuria. 
(Gazzetta medica di Torino 1895. V. 27.) 

I. führt einen Fall von Pyelitis calculosa sinistra an mit Atrophie 
der rechten Niere durch vorhergegangene Pyelitis calculosa. Das 
Bemerkenswerthe des Falles ist, dass die Anurie 8 Tage dauerte. 
Dabei war keinerlei Tumor in der Nierengegend nachzuweisen. Am 
6. und 7. Tage der Anurie stellte sich Odem an den Augenlidern 
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und etwas Somnolenz ein, nach Urin riechender Athem und Koma. 
Nach Entleerung eines harnsauren Konkrementes von der Größe 
einer kleinen Nuss stellte sich plötzlich die Urinentleerung wieder 
her, sie betrug in den ersten 24 Stunden 4 Liter, blieb die nächsten 
entsprechend reichlich, die Kranke wurde anscheinend geheilt ent- 
lassen und starb 4 Jahre nachher an Apoplexie. Die Sektion be- 
stätigte im Wesentlichen die Diagnose. 

J. erwähnt bei dieser Gelegenheit die reflektorische Anurie bei 
Verstopfung nur eines Ureters. Von Experimenten, die bei dieser 
Gelegenheit von Pastorelli und Spallitta behufs Erzeugung re- 
flektorischer Anurie an 7 Hunden ausgeführt wurden, denen der 
eine Ureter hoch oben unterbunden wurde, verliefen 3 positiv, in 
so fern als eine reflektorische Anurie von 40—48 Stunden auftrat 
mit darauf folgender reichlicher Urinentleerung. Der erstgelassene 
Urin enthielt Zucker in geringer Quantität, niemals Eiweiß. 

Hager (Magdeburg). 


10. F. Pick. Über Hemianopsie bei Urämie. (Aus der 1. med. 
Klinik Prof. Pribram in Prag.) 
(Deutsches Archiv für klin. Medicin Bd. LVI. Hft. 1 u. 2.) 

Während der Nachweis einer anatomischen Läsion bei urä- 
mischer Amaurose noch nicht erbracht ist, und für die Anschau- 
ung, dass dieselbe ihre Ursache in corticalen Störungen habe, die 
Belege bisher fehlen, berichtet Verf. über einen Fall von chronischer 
Nephritis mit akutem Nachschub, bei welchem eine 24 Stunden an- 
dauernde plötzliche Amaurose, dann linksseitige Hemianopsie auf- 
trat und bei welchem die Sektion einen Erweichungsherd in der 
Rinde der rechten zweiten Occipitalwindung ergab. In der Analy- 
sirung der Symptome und ihres Zusammenhanges mit den anato- 
mischen Veränderungen kommt Verf. zu dem Schlusse, dass un- 
zweifelhaft zwischen der Hemianopsie und dem Erweichungsherde 
eine kausale Beziehung besteht, dass sich aber eine sichere Ent- 
scheidung über die Natur des Hirnherdes im Sinne einer Embolie 
nicht treffen lasse; dagegen lassen gewisse Momente einen engeren 
Zusammenhang zwischen der Urämie und der Hemianopsie resp. 
dem Erweichungsherde als möglich erscheinen. Er erwähnt in 
dieser Hinsicht einige Fälle, in denen ebenfalls Hemianopsie bei 
Urämie, namentlich im Ablauf der urämischen Amaurose beobachtet 
wurde, und weist darauf hin, dass die urämische Amaurose anzu- 
sehen ist als toxische Lähmung der beiderseitigen centralen Seh- 
bahnen. Es erscheint bei dieser Auffassung aber durchaus nicht 
unmöglich, dass einmal aus irgend einem Grunde die eine He- 
misphäre stärker oder nachhaltiger geschädigt werde als die andere, 
und so nach Zurückgehen der Amaurose eine Hemianopsie zurück- 
“ bleibe; ein Analogon hierfür bietet das Vorkommen von halbseitigen 
Störungen bei Urämie im Gebiet der motorischen Sphäre. Welcher 
Art die dabei eintretende Läsion ist, war seither nicht zu ermitteln, 
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für den vorliegenden Fall spricht Verf. die Ansicht aus, dass, da 
die Entstehung des Erweichungsherdes durch einen embolischen 
Process nach den Ergebnissen der Sektion nicht angenommen 
werden kann, durch die Urämie im Sinne einer toxischen Einwirkung 
auf die Vasomotoren des Gehirns eine Nekrose der betreffenden 
Partie oder einer Gerinnung des Blutes in einem Gefäße mit con- 
secutiver Erweichung hervorgerufen sein könne. Hierfür spricht 
die analoge Wirkung einiger Gifte, so wie der Umstand, dass nach 
urämischer Amaurose dauernde Störungen des Sehvermögens zurück- 
bleiben können, die nur durch eine Hirnläsion bedingt sein können. 
Markwald (Gießen). 


11. R. Savor. Cystitis crouposa bei saurem Harn. 
(Wiener klin. Wochenschrift 1895. No. 44.) 

Blasenkrup gehört zu den seltneren Vorkommnissen; ein ein- 
ziger Fall ist erst bakteriologischer Prüfung unterzogen, wobei sich 
der Streptococcus pyogenes fand. In der vorliegenden Beobachtung 
trat bei einer 58jährigen, an Myokarditis leidenden Frau nach einer 
Operation ein akuter Nachschub einer alten Cystitis ein, und während 
7 Tagen wurden, Anfangs sehr reichlich, Membranen mit dem Harn 
entleert. In demselben, der nur imal bei starkem Eitergehalte 
eine schwach alkalische, sonst immer saure Reaktion, also niemals 
ammoniakalische Zersetzung zeigte, wurde bei jeder Untersuchung 
das Bacterium coli in Reinkultur nachgewiesen, und S. steht nicht 
an, es als Ursache der krupösen Cystitis anzusprechen, wenn auch 
die Versuche, mit den isolirten Mikroben bei Kaninchen krupöse 
Entzündungen hervorzurufen, sowohl bei intrapleuraler Injektion 
wie bei Injektion ins Nierenbecken mit Ligatur des Ureters negativ 
ausfielen ; es folgte danach entweder rasche Allgemeininfektion und 
Tod oder eine lokal beschränkte rein eitrige Entzündung. 

F. Reiche (Hamburg). 


12. Pouson et Sigalas. Sur le pouvoir absorbant de la vessie 
chez l’homme. 
(Compt. rend. de l'Acad. des sciences T. CXX. No. 16.) 

Die Verf. benutzten zur Feststellung der resorbirenden Fähig- 
keit der Blase ein Lithiumsalz (Bromlithium), dessen kleinste Spuren 
sich im Blut und Speichel spektroskopisch nachweisen lassen. In 
die entleerte Blase wurden mit einem weichen Katheter 100—140 ccm 
einer 3—4%igen Lösung eingegossen, der Pat. musste 2 Stunden 
ruhig liegen bleiben. Während der ganzen Zeit wurde der Speichel 
aufgesammelt und schließlich Blut aus der Fingerkuppe entnommen. 
— Es wurde an 4 Personen experimentirt, 3 gesunden, einer mit 
Cystitis. — Von diesen hatten 2 gesunde, welche während der 
2 Stunden keinen Urindrang spürten kein Lithium im Blut und 
Speichel, der 3., der Urindrang fühlte, zeigte die Reaktion, eben so 
der 4. mit Cystitis behaftete. Die Experimentatoren schließen daraus, 
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dass die gesunde Blasenschleimhaut nicht resorbire und dass die Re- 
sorption bei ihr nur stattfindet, wenn der Urin die Pars prostaticae 
urethrae berührt, bei Kranken aber durch die Alteration des Epithels 
zu Stande komme. G. Honigmann (Wiesbaden). 


13. Peyer. Die reizbare Blase. 
(Wiener med. Presse 1895. No. 35 ff.) 

Am häufigsten zeigt sich die reizbare Blase bei Kranken ım 
Alter von 18—40 Jahren, in welche Zeit die meisten ursächlichen 
Momente fallen, ferner ist sie bei Frauen häufiger als bei Männern. 
Hauptsächlichstes Zeichen ist der Urindrang, welcher sich sehr 
wohl vom physiologischen Harnbedürfnis unterscheidet, nicht selten 
ist zeitweilige Harnverhaltung vorhanden, welche auch mit dem 
Krampf des Detrusor abwechselt. In der Harnröhre und den Ge- 
schlechtswerkzeugen zeigen sich abnorme Sensationen, welche zu 
verschiedenen Zeiten im Anschluss an oder vor dem Urinlassen oder 
unabhängig davon stattfinden. Auch Erscheinungen von Seiten des 
Darmes, Stuhlzwang, Tenesmus und Lendenmarksymptome, kalte 
Füße, Schmerzen in den Schenkeln sind vorhanden. Sehr mannig- 
faltig sind die Ursachen der krankhaft gesteigerten Sensibilität der 
Blasennerven, durch welche der Detrusor abnorm häufig zur Kon- 
traktion veranlasst wird: Gewohnheit, Verlagerung der Beckenorgane, 
Schwangerschaft, Vaginismus, Reflexwirkungen, Aufregungen, Ein- 
fluss kalter Getränke, Frieren überhaupt etc. bedingen abnorm häufigen 
Urindrang. Bei Frauen sind chronische Entzündungen des Genital- 
kanals die wesentlichste Ursache des Leidens. Die Diagnose der 
»Nervus bladder« wird vorzüglich durch Ausschluss der verschiede- 
nen Leiden jener Sphäre gestellt, welche häufigen Harndrang mit 
sich bringen. Bei Männern ist hauptsächlich ein chronisch entzünd- 
licher Zustand des Blasenhalses vorhanden, der besonders durch 
Onanie, Coitus incompletus, gonorrhoische Urethritis bedingt wird. 
Bemerkenswerth ist auch die bei Lokomotivenmaschinisten vorhandene 
reizbare Blase, welche durch Benutzung des Reitsitzes bei den be- 
ständigen Zitterbewegungen der Lokomotive entstehen. Von Erkran- 
kungen, mit denen das Leiden verwechselt werden kann, sind zu 
nennen akute Nephritis, Nierenschrumpfung, Pyelitis, Diabetes, 
Polyurie, Blasenkrankheiten, Lithiasis, Fissuren des Blasenhalses und 
beginnende Harnröhrenverengerungen. 6. Meyer (Berlin). 


14. Jolles. Über eine einfache und empfindliche Methode 


zum qualitativen und quantitativen Nachweis von Quecksilber 


im Harn. 
‚Sitzungsbericht der kaiserl. Akademie der Wissenschaften in Wien 1895. Juli.) 
Körniges Gold in ganz bestimmter Weise zubereitet eignet sich 
nicht nur zur qualitativen, sondern auch zur quantitativen Queck- 
silberbestimmung im Harn. Die Methode ist relativ billiger als die 
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anderen bisher in Vorschlag gebrachten Methoden, da mit 2 g körni- 
gem Gold unzählige Quecksilberbestimmungen durchgeführt werden 
können. Die Methode ist so empfindlich, dass 0,0002 g Quecksilber 
in 100 ccm Harn unzweifelhaft sicher nachgewiesen werden können. 

Zum qualitativen Nachweis des Quecksilbers werden 100—300 ccm 
Harn mit ca. 2 g reinem Gold versetzt, mit 1—3 ccm koncentrirter 
Salzsäure angesäuert, erwärmt und dann zunächst mit 2—3 ccm einer 
gesättigten frisch bereiteten Zinnchlorürlösung versetzt. Nun wird 
unter Umrühren in die auf. ca. 70—80° C. erwärmte Flüssigkeit 
ca. 30—50 ccm der frisch bereiteten Zinnchlorürlösung zugesetzt, 
weitere 5 Minuten unter Umrühren erwärmt und dann einige 
Minuten der Ruhe überlassen. Nunmehr gießt man die über dem 
Amalgam stehende Flüssigkeit ab, wäscht dasselbe mehrmals mit 
destillirtem Wasser aus, bis das Wasser keine Chlorreaktion zeigt, 
hierauf wird das Amalgam in demselben Gefäße mit 3—4 Tropfen 
einer warmen koncentrirten Salpetersäure versetzt, die Salpetersäure 
durch Schwenken des Gefäßes mit dem Amalgam in innige Berüh- 
rung gebracht, dann in ein Reagensglas abgegossen, mit einigen 
Tropfen destillirten Wassers verdünnt, abkühlen lassen und dann 
etwa die gleiche Menge der Zinnchlorürlösung zugesetzt, es zeigt 
sich dann eine sehr deutliche Trübung, wenn auch nur 0,0002 g 
Quecksilber vorhanden sind. 

Will man den Nachweis des Quecksilbers durch den Anschlag 
führen, so braucht man nur in der angegebenen Weise vorzugehen. 
Selbstverständlich lässt sich der komplicirte Nachweis des Queck- 
silbers als Quecksilberjodid auch hier ausführen. Das geglühte Gold 
kann dann sofort zu einer weiteren Analyse dienen. 

Zur quantitativen Analyse wiegt man das ausgewaschene und ge- 
trocknete Amalgam und wiegt nach dem Vertreiben des Quecksilbers 
das Gold zurück. Seifert (Würzburg). 


15. Semmola. Zur Frage der Pathogenese der Albuminurie. 
(Wiener klin. Rundschau 1895. No. 4.) 

Die Publikation bringt neue experimentelle Beiträge zur Stütze 
der vom Verf. seit lange verfochtenen Theorie über die Entstehung 
des Morbus Brightii aus einer Blutdyskrasie. — Subkutane Injek- 
tionen von Hühnereiweiß rufen bei Thieren konstant eine Albuminurie 
hervor, die in den ersten 24—28 Stunden von keinerlei histologi- 
scher Modifikation der Niere begleitet ist. Sie lässt sich nur durch 
die Einführung resp. Ausscheidung eines Toxalbumins erklären, 
d. h. eines Albumins, das keine stufenweise Veränderung durch- 
machen konnte. Andauernde Albumininjektionen führen dann nach 
längerer Zeit zu Nierenveränderungen, die schließlich zum Bild der 
großen weißen Niere führen. Außerdem aber entsteht eine Ver- 
änderung des Blutes, die sich als erhöhte Diffusibilität desselben 
charakterisirt. Diese Experimente zeigen in Übereinstimmung mit 
den früheren Beobachtungen, dass für den Durchtritt von Albumen 
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keine Störung der Nierenepithelien nothwendig ist, sondern die 
Dyskrasie des Blutes die primäre Ursache der Albuminurie ist. 
Damit’stimmen auch andere experimentelle Beobachtungen überein, 
z. B. dass bei Kantharidin- oder Quecksilbersalzinjektionen die 
Eiweißausscheidung gering ist im Vergleich zu den Nierenverände- 
rungen und umgekehrt bei Injektion von dyskrasirend machenden 
Substanzen, z. B. von Quecksilber, die Nierenläsion gering, die Albu- 
minurie bedeutend ist. Sämmtliche Symptome des Morbus Brightii 
können durch fortgesetzte Eiweißinjektionen hervorgerufen werden, 
so dass schließlich bei den Versuchsthieren außer der Albuminurie, 
der sekundären Nephritis und der erhöhten Serumdiffusibilität seröse 
Infiltration des Unterhautzellgewebes, progressive Verminderung der 
Harnstoffmenge, progressive Vermehrung der Eiweißausscheidung, 
Leberreizung, Albuminocholie und Retinitis albuminurica hervor- 
gerufen werden können. Da alle diese Erscheinungen ihre erste 
Ursache in der Eiweißinjektion haben, so ist es klar, dass auch beim 
klinisch beobachteten Morbus Brightii eine Blutdyskrasie als primum 
movens angenommen werden muss. Unklar bleibt nur noch, welche 
Momente beim klinischen Morbus Brightii als Aquivalente für die 
experimentelle Eiweißinjektion, d. h. als Ursache für das Entstehen 
der Blutdyskrasie anzusehen sind. Kaufmann (Wien. 





16. J. Richter. Über einen Fall simulirter paroxysmaler 
Hämoglobinurie. 
I (Prager med. Wochenschrift 1895. No. 35.) 

Verf. theilt den höchst merkwürdigen Fall mit, dass ein Mann, 
der bei wiederholtem Krankenhausaufenthalt die nöthige Erfahrung ge- 
sammelt hatte, das Bild der paroxysmalen Hämoglobinurie zu sımu- 
liren versuchte. Er zeigte einen intensiv blutig tingirten Harn mit 
spärlichen rothen Blutkörperchen, Leukocyten, Detritusmassen im 
Sediment, es trat Temperatursteigerung bis zu 42,2° C. auf. Da 
Pat., der bereits früher durch Blutspucken ohne T. B. und ohne 
Lungenbefund den Verdacht der Simulation erregt hatte, trotz der 
abnorm hohen Temperatur nicht benommen oder apathisch war, sich 
auch nicht heiß anfühlte, so wurde das Uringlas genau auf fremde 
Beimengungen hin beobachtet, und die Temperatur im Rectum ge- 
messen. Von da an war Pat. gesund. Er wurde ungehörigen Be- 
nehmens wegen der Polizei übergeben, der er als geübter Simulant 
gut bekannt war. M. Rothmann (Berlin). 





17. A. Wijnhoff en H. Zwaardemaker. Theorie van den 


binauralen stethoscoop (mit Demonstration). 
(Handelingen van het 5. Nederlandsche natuur- en geneeskundig Congres te Amster- 
dam p. 409.) 
Der alte Kampf über das Akuoxylon und das Hohlstethoskop 
ist zwar zu Gunsten des letzteren entschieden worden, dennoch hat 
derselbe zur Sicherstellung der Bedeutung der Wand für die Leitung 
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der Geräusche beigetragen. Einzelne Geräusche werden durch Re- 
sonanz verstärkt; bei denselben vermag sowohl das Material wie die 
Größe des Luftraumes einen Einfluss auszuüben. 

Auch für das binaurale Stethoskop spielt die Wandleitung eine 
große Rolle. Ein binaurales Akuoxylon überträgt die Geräusche in 
intensiverer Weise als ein monaurales. Außer der Eliminirung der 
Nebengeräusche und des psychischen Moments (Stokvis) sind für 
das Zustandekommen dieser Verstärkung 2 Momente im Spiele, und 
zwar die Summirung durch die Knochenleitung beim doppelseitigen 
Hören, und die Verstärkung der Geräusche in jedem Ohre an und 
für sich, wie es auch im Weber’schen Versuch durch Schließen des 
Gehörganges der Fall ist. 

Beim lufthaltigen binauralen Stethoskop mit starren Wänden 
werden die Laute hauptsächlich durch die Wand zum Ohre und 
zum Schädel fortgeleitet. Einige Töne werden durch Resonanz ver- 
stärkt, bei denselben wird also sowohl durch die Wand wie durch 
den Luftraum eine Wirkung ausgeübt. Die Kegelform des Luft- 
raumes ergab sich den Vortragenden als die am meisten geeignete, 
indem die verstärkte Welle zu denjenigen gehöre, welche in der 
Haut unmittelbar in den Raum des Kegels übergehe. 

Alle resonirenden Stethoskope modificiren das Auskultations- 
geräusch; sie bleiben in dieser Beziehung hinter der unmittelbaren 
Auskultation und dem Akuoxylon zurück. Die Gehörerscheinungen 
werden am geringsten durch die monauralen Stethoskope von 
Laennec, Piorry und Traube modificirt, weit stärker durch die 
englischen binauralen Stethoskope mit starren Wänden, am bedeu- 
tendsten durch die Stethoskope mit schlecht leitenden Wänden. 

Talma empfiehlt bei der Auskultation den abwechselnden Ge- 
brauch verschiedener Stethoskope; Stokvis erwähnt, dass im Gegen- 
satz zu allen theoretischen Betrachtungen die soliden Stethoskope sich 
ihm als unbrauchbar und unpraktisch ergeben haben. Z. antwortet, 
dass bei den lufthaltigen (resonirenden Stethoskopen) gerade diejenigen 
Geräusche am intensivsten verstärkt werden, welche den größten 
Werth für Mediciner besitzen. Zeehuisen (Amsterdam). 


18. Handmann. Über Kosotoxin, einen wirksamen Bestand- 
theil der Flores koso. 

(Archiv für exper. Pathologie u. Pharmakologie Bd. XXXVI. Hft. 1 u. 2.) 
Eine sehr eingehende pharmakologische Studie über das von 
Leichsenring isolirte Kosotoxin; mit Bezug auf die Methodik sei 
auf das Original verwiesen. Das wichtigste Ergebnis der Unter- 
suchungen ist die Thatsache, dass das Kosotoxin ein exquisites 
Muskelgift darstellt, während es auf die nervösen Centren nur 
ganz geringe Wirkungen zu haben scheint und sensible und vaso- 

motorische Nerven vollständig unbeeinflusst lässt. Kolisch (Wien). 
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19. Posselt. Zur Kasuistik des Situs viscerum inversus. 
(Deutsches Archiv für klin. Medicin Bd. LVI. Hft. 1 u. 2.) 

Zwei Fälle von Situs viscerum inversus bei kräftigen, äußerlich 
vollkommen normal gestalteten Individuen mit totaler Umlagerung 
der inneren Organe. In dem 1. Falle wurde der Ösophagus nach 
dem Ergebnis der Auskultation des Schluckgeräusches und der 
Sondenuntersuchung eher median verlaufend gefunden, und die 
Flexura sigmoidea nach Aufblähung der untersten Darmabschnitte 
links gelagert. Beide Individuen waren rechtshändig, doch bei dem 
ersten der Händedruck links stärker. Bei beiden stand der linke Te- 
stikel tiefer. Markwald (Gießen). 


20. W. S. Lazarus-Barlow. On the variations in the tem- 
perature of the mouth in health produced by local appli- 
cations of heat and cold. 

(Lancet 1896. Oktober 26.) 

Nach B. beeinflusst Hitze und Kälte, im Munde in Form von 
so temperirten Getränken selbst für kurze Zeit applicirt, die Tem- 
peratur der Mundhöhle beträchtlich. Die wärmeerhöhende Wirkung 
der Hitze ist weniger ausgeprägt, aber von sehr viel längerer Dauer 
als die temperaturvermindernde der Kälte. Es handelt sich nach 
eindeutigen Versuchen B.’s dabei nicht allein um einfache Abgabe 
von Wärme und Kälte an die Gewebe der Mundhöhle, auch die 
erhöhte Blutkongestion zu den Speicheldrüsen genügt nicht zur Erklä- 
rung, sondern nervöse vasomotorische Einflüsse spielen mit. Praktisch 
wichtig ergiebt sich daraus, dass man nur im Nothfalle die Körper- 
temperatur eines Kranken im Munde bestimmen soll und dann min- 
destens 1 Stunde nach Aufnahme jeglicher, noch so spärlicher flüssi- 
ger oder fester Nahrung; ferner muss der Mund 10 Minuten lang 
vor Einführung des Thermometers völlig geschlossen gehalten werden. 

F. Reiche (Hamburg). 


Sitzungsberichte. 


21. Berliner Verein für innere Medicin. 
Sitzung vom 2. März 1896. 
Vorsitzender: Herr Gerhardt; Schriftführer: Herr Litten. 


Diskussion über den Vortrag des Herrn Renvers: Über chronischen 
Ikterus. 


Herr A. Fränkel: Der katarrhalische Ikterus ist von Renvers in eine 
toxische und in eine infektiöse Form eingetheilt worden. Auf die infektiöse Form 
haben zuerst Chauffard und Kelch aufmerksam gemacht; sie ist seitdem immer 
mehr anerkannt worden und umfasst nach seiner Meinung auch den größten Theil 
der als »Morbus Weilii« beschriebenen Fälle. Hingegen erscheint es ihm zweifel- 
haft, ob man alle nicht infektiösen Fälle von Icterus catarrhalis, wie dies 
Renvers gethan hat, schlechtweg als toxische auffassen darf, vielmehr glaubt er, 
dass die alte Lehre, der zufolge der Icterus catarrhalis auf einer Verstopfung der 
Gallenwege beruht, wenigstens für einen Theil der Fälle noch immer zu Recht 
besteht. Nur handelt es sich nicht immer um eine Verstopfung an der Einmün- 
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dungsstelle des Choledochus in das Duodenum, sondern bei Weitem häufiger um 
eine Verlegung der kleineren Gallengänge. Natürlich leugnet er nicht, dass es auch 
toxische Formen giebt; und diese aber sind, wie Stadelmann gezeigt hat, Re- 
präsentanten eines Stauungsikterus. 

Er bestätigt die von Renvers urgirte Differenz des Gallenverschlusses bei 
Steinen und Tumoren und hat eine Obturirung bei ersteren ebenfalls seltener ge- 
sehen als bei letzteren. Die Gallensteine können in der Blase sowohl eitrige wie 
auch katarrhalische Entzündungen hervorrufen; es kommt dann zu einem Ikterus, 
ohne dass ein Verschluss des Choledochus besteht. 

Herr Mayer kann der von Renvers vertheidigten Anschauung von der ent- 
zündlichen Genese des chronischen Ikterus nach seinen Erfahrungen nicht bedin- 
gungslos beipflichten. Sie mag für einen großen Theil der Fälle zutreffen; indessen 
verfügt er doch über Beobachtungen, bei denen Ikterus mehrere Jahre unver- 
ändert bestand und erst nach Entleerung von Gallensteinen zurückging. Die dia- 
gnostischen Anhaltspunkte, die Renvers zur Differensirung von Steinen und 
Tumoren angeführt hat, haben sich ihm nicht immer stichhaltig erwiesen; insbe- 
sondere hat er den zungenförmigen Fortsatz der Leber bei zweifelloser Choleli- 
thiasis öfters vermisst und ihn umgekehrt bei Tumoren gefunden. Unter Anderem 
war er bei einem jungen Manne zu palpiren, der ihm wegen angeblicher Choleli- 
thiasis zugeschickt wurde und bei dem die Operation keine Steine, sondern eine 
dislocirte Niere aufdeckte. 

Herr Litten erinnert daran, dass die früher herrschende Anschauung einer 
periodischen Gallensekretion jetzt zu Gunsten der kontinuirlichen verlassen ist; 
er selbst hat letztere nicht bloß bei experimentell angelegten Gallenfisteln an 
Thieren bestätigt gefunden, sondern auch kürzlich am Menschen gelegentlich der 
Operation eines Leberechinococcus. 

Die Nephritis, welch auch Renvers als eine Theilerscheinung des Icterus 
catarrhalis angeführt hat, hält L. nicht für genügend bewiesen. Sie wird ge- 
wöhnlich aus der Anwesenheit von Cylindern im Harn erschlossen; es ist dies aber 
um so weniger beweiskräftig, als man mit Hilfe der Centrifuge in jedem gesunden 
Urin Cylinder nachweisen kann. 

Herr Kohn theilt einen aus dem Krankenhaus Urban stammenden Fall mit, 
der den Übergang eines Stauungsikterus in einen Infektionsikterus illustrirt und 
die seltene Ätiologie einer umschriebenen Tuberkulose an der Porta hepatis besitzt. 
Bei einem 19jährigen Manne entwickelte sich im Anschlusse an Kolikanfälle 
Gelbsucht und unregelmäßiges Fieber nebst Lungenkatarrh; alle Erscheinungen 
gingen zurück und der Pat. verließ anscheinend geheilt die Anstalt. Bei seinem 
3/4 Jahr später erfolgten Wiedereintritte bot der Pat. von Neuem Ikterus und Milz- 
tumor dar; es trat jetzt eine profuse Hämatemesis auf, an die sich das Bild einer 
Septikopyämie, welcher der Kranke erlag, anschloss. Bei der Sektion fand sich 
eine Cholangitis suppurativa und ein die Gallenwege komprimirender Narbenstrang 
an der Porta hepatis, ferner außer vielfachen septischen Herden ein grauweißer 
Knoten in der Lunge und einige geschwollene Drüsen am Halse, im Mesenterium 
und in dem Narbenstrange; die mikroskopische Untersuchung erwies den tuber- 
kulösen Ursprung der Krankheit. 

Herr Freyhan zieht zur Stütze der von Renvers aufgestellten toxischen 
Form des Icterus catarrhalis die von ihm gemachte Beobachtung an, dass eine ge- 
wisse Kategorie von Bleikranken stets das Begleitsymptom des Ikterus darbieten ; 
und zwar handelt es sich dabei fast ausnahmslos um bleikranke Arbeiter aus 
Accumulatorenfabriken. Dieser Ikterus trägt alle die Charaktere, die Renvers 
für seine toxische Form in Anspruch nimmt; er entsteht plötzlich und entwickelt 
sich sehr schnell; er verschwindet gewöhnlich nach 2—3 Tagen und geht ohne 
Fieber und ohne Entfärbung der Stühle einher. Wenn auch die Verstopfung der 
Gallenwege in der Ätiologie des Icterus catarrhalis eine viel bescheidenere Rolle 
spielt, als man früher angenommen hat, so darf sie doch nicht ganz unterschätzt 
werden; F. hat sie beispielsweise bei atrophischen Lebereirrhosen, die mit inten- 
sivem Ikterus kombinirt waren, stets gefunden. 
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Herr Stadelmann glaubt nicht, dass bei der Lebercirrhose der Ikterus stets 
durch einen komplieirenden Katarrh der Gallenwege bedingt wird, sondern dass 
hier häufig auch andere Verhältnisse mitspielen. Eben so wenig kann er zugeben, 
dass der Icterus catarrhalis als nicht bestehend anzusehen ist. Nach seiner Er- 
fahrung entsprechen durchaus nicht alle fieberlosen Fälle von Icterus catarrhalis 
dem von Renvers gezeichneten Bilde; die Kranken sind sehr oft nur sehr leicht 
afficirt und bieten gelegentlich überhaupt keine Krankheitserscheinungen dar. 
Was ferner das von Renvers betonte plötzliche Auftreten des Ikterus trotz nor- 
mal gefärbter Stühle anlangt, das dem toxischen Ikterus eigen sein soll, so kann 
dem folgende Genese zu Grunde liegen; die anfängliche katarrhalische Schwellung 
der Gallenwege lässt noch Galle hindurchtreten, bis in einem gegebenen Moment 
der weitere Ablauf plötzlich gehemmt wird. Neben der entzündlichen und Stauungs- 
theorie muss man für die Entstehung des Ikterus noch eine andere Möglichkeit 
offen lassen, nämlich eine reflektorische Genese; diese Hypothese gewinnt an 
Terrain durch den Nachweis von Muskelfasern, die 8. selbst in den kleineren 
Gallengängen noch hat nachweisen können. 


Herr Karewski berührt einen in der Diskussion noch nicht besprochenen 
Punkt, nämlich das operative Vorgehen beim chronischen Ikterus. Letsterer 
bildet so eigentlich das Grenzgebiet von innerer Medicin und Chirurgie. Er selbst 
verfügt nur über ein kleines Material, das indessen geeignet ist, mancherlei lehr- 
reiche Hinweise zu geben. So illustrirt ein Fall, der einen 25jährigen, mit den 
typischen Symptomen der Cholelithiasis behafteten Mann betrifft, die Schwierig- 
keit der Differentialdiagnose zwischen Steinen und Tumoren; es fand sich bei der 
Operation ein Pankreascarcinom, das den Ductus choledochus von außen kompri- 
mirte. Bei einem anderen Falle fanden sich Steine; indessen ging die Pat. an 
Sepsis zu Grunde. Als sehr häufig wird Cholelithiasis ohne Ikterus beschrieben; 
er persönlich ist der Ansicht, dass in diesen Fällen immer Ikterus, wenn auch 
oft nur leise angedeutet, besteht. Besonders hebt er unter seinen Fällen eine 
spontane Ruptur der Gallenblase hervor; durch einen im Ductus cysticus ein- 
gekeilten Stein war es zu einer starken Gallenansammlung in der Gallenblase ge- 
kommen, wobei letztere in Folge einer traumatischen Einwirkung platste. 


Herr Ewald macht auf die Möglichkeit einer nervösen Entstehung des Ikterus 
aufmerksam; man müsste dann mit Pick annehmen, dass eine Erniedrigung des 
Blutdruckes mit einer consecutiven Hypersekretion der Leberzellen auf den ner- 
vösen Reiz hin stattfindet. Gegenüber Karewski hält er das Vorkommen von 
Gallensteinkoliken ohne Ikterus für ein häufiges Ereignis; ein wichtiges differential- 
diagnostisches Moment zwischen Gastralgie und Gallensteinkolik ohne Ikterus 
sieht er in dem Verhalten des Magensaftes; im ersteren Falle findet sich gewöhn- 
lich eine Erhöhung der Acidität, im letzteren nicht. 

Herr Leyden kann nicht zugeben, dass der hämatogene Ikterus als völlig 
beseitigt anzusehen ist. In einer vor langen Jahren publicirten Monographie hat 
er die hämatogene Entstehung des Ikterus hauptsächlich gestützt auf die positiven 
Resultate bei Einverleibung von Blutvergiften; freilich entstand niemals Ikterus, 
wohl aber ging mit dem Urin Gallenfarbstoff ab. Der hämatogene Ikterus besteht 
seines Erachtens auch heute noch zu Recht, wenn auch die Bildung des Gallen- 
farbstoffes unzweifelhaft allein der Leber zukommt; es kann keinesfalls geleugnet 
werden, dass ein Ikterus ohne Erkrankung der Leber zu Stande kommt. Ein 
Paradigma des hämatogenen Ikterus stellt der bei Kali chloricum auftretende 
Ikterus dar; in gleichem Sinne ist auch die mit Ikterus einhergehende Hämo- 
globinurie aufzufassen; hier kommt der Ikterus dadurch zu Stande, dass nicht 
die ganze Menge des zerstörten Blutfarbstoffes durch den Harn ausgeschieden 
werden kann, sondern zum Theil zu Gallenfarbstoff umgewandelt wird. 

Freyhan (Berlin!\. 
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Sitzung vom 9. März 1896. 
Vorsitzender: Herr Ohrtmann; Schriftführer: Herr Litten. 


1) Herr Lazarus demonstrirt Trockenpräparate eines Falles von perniciöser 
Anämie, der in seinem klinischen Verhalten keine Besonderheiten dargeboten hatte, 
aber bei der hämatologischen Untersuchung in außerordentlich schöner Weise 
Veränderungen innerhalb der rothen Blutkörper zeigte, die L. seit 3 Jahren 
mehr oder minder ausgesprochen in allen ihm zu Gebote stehenden Fällen von 
perniciöser Anämie gefunden hat. Es sind dies blaue, theils punkt-, theils 
klumpenförmige Einlagerungen, die nur bei 24stündiger Einwirkung von Eosin- 
Hämatoxylinlösung, nicht aber bei der Triacidfärbung hervortreten. Außer bei 
perniciöser Anämie hat sie L. noch bei 1 Falle von lienaler Leukämie nachge- 
wiesen, bei allen sekundären Anämien aber sie stets vermisst. In der Litteratur 
werden diese Einlagerungen nur von Askanazy erwähnt, der sie als einen karyo- 
lytischen Vorgang anspricht, einer Anschauung, der auch der Vortr. zuneigt. Nur 
hat er diesen Kernzerfall nicht, wie Askanazy, in Normoblasten, sondern haupt- 
sächlich in Megaloblasten beobachtet. 


Herr Litten macht auf die in den vorgelegten Präparaten besonders schön 
ausgeprägte Pessarienform der rothen Blutscheiben aufmerksam, die von ihm, als 
Erstem, im Jahre 1876 beschrieben worden sind. Zweifellos stellen sie nur Dege- 
nerationsprodukte dar. 


2) Herr Ruge demonstrirt außerordentlich gut gelungene Photographien, die 
er mittels des Röntgen’schen Verfahrens von einer gichtischen Hand gewonnen 
hat. Die Abbildungen zeigen deutlich die Beziehungen der gichtischen Auflage- 
rungen zu den Gelenken, ferner die hochgradigen Veränderungen in den Gelenken 
selbst und endlich die Destruktion der Knochen. 


3) Schluss der Diskussion des Vortrages von Herrn Renvers: »Über chro- 
nischen Ikterus«. 


Herr Lewin kann auf Grund seiner Erfahrungen dem Bestreben des Vortr., 
das mechanische Moment in der Ätiologie des Ikterus in seiner Bedeutung herab- 
zusetgen, nicht ganz beipflichten. Er stützt sich dabei auf über 400 Fälle, von 
denen er folgende Kategorien bespricht. Der Ikterus als Sekundärsymptom der 
Syphilis beruht nach seiner Ansicht nicht auf einer Intoxikation; eben so wenig 
besteht die Theorie zu Recht, welche ihn von einem Drucke der geschwollenen 
periportalen Lymphdrüsen abhängig macht; vielmehr spricht der Umstand, dass 
das Auftreten des Ikterus stets mit der Eruption von Exanthemen und Enan- 
themen zusammenfällt, für seine mechanische Genese. Dieselbe Entstehung nimmt 
L. auch für die akute gelbe Leberatrophie, für den Icterus neonatorum und für 
die Phosphorvergiftung an; bei letzterer kommt es durch Sauerstoffentziehung zu 
einer Verfettung und consecutiven Schwellung der Leberepithelien. 

Was den nervösen Ikterus anlangt, so existiren dafür außer dem von Ewald 
angesogenen Falle noch mehrere Beispiele; indessen muss man in der Beurtheilung 
sehr vorsichtig sein, da sehr leicht Irrthümer unterlaufen können. Experimentell 
ist es ihm nicht gelungen, durch Nervenläsionen bei Thieren Ikterus zu erzeugen. 


Herr Stadelmann vertritt gegenüber Leyden die Anschauung, dass der 
hämatogene Ikterus als beseitigt anzusehen ist. Freilich hat ja Leyden seinen 
früheren Standpunkt, der die Entstehungsmöglichkeit eines Ikterus mit Ausschluss 
der Leber vertrat, in so fern modificirt, als er nur eine Erkrankung der Leber, 
nicht aber die Mitwirkung der Leber selbst beim Entstehen des sogenannten 
»hämatogenen Ikterus« ausschließt; jedenfalls aber muss der Begriff des hämato- 
genen Ikterus überhaupt fallen gelassen werden. 


Herr Gottschalk berichtet über eine Pat., die er in früheren Jahren an einem 
Ovarialtumor operirt hat und bei der plötzlich innere Einklemmungserscheinungen 
aufgetreten waren. Die Untersuchung ergab neben den bedrohlichen Allgemein- 
symptomen das Vorhandensein einer kindskopfgroßen Geschwulst in der Ileocoecal- 
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gegend; bei der Laparotomie erwies sich die Geschwulst als die enorm ausge- 
dehnte Gallenblase, deren Entleerung durch Punktion genügte, um alle Symptome 
rasch zum Schwinden zu bringen. Als Ursache der Gallenblasenausdehnung ent- 
deckte er 3 Steine im Ductus cysticus, die er durch Druck von außen in die 
Gallen blase hinaufschieben konnte; Ikterus hatte nie bestanden. 


Herr Pariser tritt entschieden für das Bestehen eines »nervösen« Ikterus 
ein. Beispiele dafür finden sich zu Dutzenden in der Litteratur; er selbst verfügt 
über 2 sichere Eigenbeobachtungen. Der nervöse Ikterus ist niemals von langer 
Dauer; P. glaubt sogar, dass in allen Fällen, in denen ein chronischer Ikterus 
als nervöser gedeutet worden ist, Fehlschlüsse vorgelegen haben. P. verbreitet sich 
ausführlich über die in der Litteratur niedergelegten Ansichten bezüglich des 
nervösen Ikterus. 


Herr Renvers geht im Schlussworte zunächst auf die Frage des hämatogenen 
Ikterus ein und konstatirt, dass die Diskussion die Richtigkeit seiner Behauptung 
ergeben habe, dass der Ikterus nur in der Leber zu Stande kommen könne. Was 
den katarrhalischen Ikterus anlangt, so hat er durchaus nicht leugnen wollen, dass 
neben den von ihm hervorgehobenen ätiologischen Momenten, den infektiösen und 
den toxischen, auch andere eine Rolle spielen können; er hat nur versucht, die 
große Gruppe des katarrhalischen Ikterus nach klinischen Gesichtspunkten einzu- 
theilen. Unter allen Umständen hält er die Meinung aufrecht, dass der fieber- 
hafte Ikterus stets einer Infektion seinen Ursprung verdanke; die Stauung spielt 
hier in so fern eine Rolle, als sie es den Infektionserregern leichter ermöglicht, 
in die Gallenwege aufzusteigen. Bezüglich des chronischen Ikterus hat er gleich- 
falls Fälle von jahrelanger Dauer beobachtet, die nach dem Abgange von Steinen 
abgeblasst sind; indessen bestand hier seines Erachtens keine direkte Verstopfung 
durch Steine, sondern vielmehr durch die conseeutive katarrhalische Entzündung 
der Schleimhaut. Nach seinen Erfahrungen verläuft etwa ein Drittel der Fälle 
von Cholelithiasis ohne Ikterus; er erklärt dies Verhalten damit, dass die Ko- 
liken nicht durch das Wandern von Steinen verursacht werden, sondern durch die 
sich an festsitzende Steine anschließende Entzündung der Gallenwege. Die Punk- 
tion der Gallenblase hält er für ungefährlich; nur muss man sich langer, feiner 
Nadeln bedienen und die Vorsicht gebrauchen, möglichst viel Galle abzulassen, 
weil sonst Galle in das Peritoneum fließen und unangenehme Folgen verursachen 
kann. 


Herr Rosenbaum demonstrirt 2 an Friedreich’scher Ataxie leidende 
Kinder, welche das klassische Symptomenbild der Krankheit zeigen. Alle typischen 
Leiden sind ausgeprägt; nur der Nystagmus fehlt. In der Ascendenz finden sich 
keine Nervenkrankheiten; dagegen leiden sehr viele Familienangehörige an Dia- 
betes. Erwähnenswerth ist noch, dass die Eltern der Kinder Blutsverwandte sind. 

Freyhan (Berlin). 


Bücher -Anzeigen. 


22. Kobert. Arbeiten des pharmakologischen Institutes zu Dorpat. 
Stuttgart, F. Enke, 1895. ` 

Der stattliche, über 300 Seiten starke Band enthält 4 Arbeiten, und swar: 

1) Pharmakologische Untersuchungen über Aconitum septentrionale Kölle von 
H. V. Rosenthal. 

2) Zur Kenntnis der Hydrastis canadensis und ihrer Alkaloide von K. 
v. Bunge. 

3) Über die Wirkungsweise zweier Derivate des Guanidins von Jordan. 

4) Zur Kenntnis der Sphacelinsäurewirkungen von Grünfeld. 

Die beiden ersten Arbeiten tragen den Charakter ausführlicher Monographien. 


Ref. muss sich desswegen auf eine kurze Angabe der aus den eigenen Versuchen 
der Verf. gewonnenen Resultate beschränken, da eine ausführliche Darlegung 
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dieser in einen historischen, chemischen, pharmakognostischen und toxikologischen 
Theil zerfallenden Arbeiten zu weit in das Gebiet der Specialforschung führen 
würde. 


Rosenthal stellt fest, dass man 2 Arten von Aconitum lycoctonum unter- 
scheiden muss, die auch in ihren chemischen und toxischen Eigenschaften ver- 
schieden sind. | 

Die kleinere, im südlichen und mittleren Europa vorkommende Art enthält 
2 Alkaloide, das Lycakonitin und das Myoctonin, die beide nach vorhergehendem 
Reizstadium, ohne die Sensibilität herabzusetzen, periphere Lähmungen der moto- 
rischen Nerven hervorrufen. Beide liefern bei der Dekomposition eine stickstufl- 
haltige Säure, die Lycootoninsäure, neben einem krystallinischen Alkaloid, dem 
Lycoctonin. 

Im Gegensatz dazu enthält das im Norden vorkommende Aconitum sep- 
tentrionale 3 Alkaloide, 1 krystallinisches und 2 amorphe, bei deren Zersetzung 
mit Alkali weder eine stickstoffhaltige Säure, noch ein dem Lycoctonin ähnliches 
Alkaloid entsteht. Diese 3 Alkaloide haben auch charakteristische Farbenreak- 
tionen, deren die in der südlichen Art vorkommenden entbehren. 

Das erste, das Lappakonitin, ist ein Krampfgift. Bei Vergiftung mit dem- 
selben wird die schließlich auftretende, allmählich fortschreitende, periphere mo- 
torische Lähmung immer noch von ab und zu auftretenden heftigen Konvulsionen 
unterbrochen. Eine Herabsetzung der Sensibilität giebt sich bei Fröschen früh- 
zeitig zu erkennen. 

Das zweite, das Septentrionalin, ruft nur bei subkutaner Applikation allge- 
meine Giftwirkungen hervor und zwar lähmt es zuerst die sensible und später 
die motorische Sphäre. Es erscheint, da geringe Dosen den Blutdruck nur wenig 
herabsetzen, hervorragend geeignet, das Curare zu ersetzen (unter Anderem hebt 
es auch den Strychnintetanus auf). 

Das dritte, das Cynoctonin, ist ein ausgeprägtes Krampfgift, das nur im An- 
fange seiner Wirkung die Sensibilität herabsetzt, später zu einer erhöhten Reflex- 
reisbarkeit führt. 


ni v. Bunge hat in eigenen Versuchen das Hydrastinin und das Canadin geprüft. 
Hervorgehoben soll werden, dass das Hydrastinin keine zerstörenden Einwir- 
kungen auf die rothen Blutkörperchen hat und dass es kein Wehenmittel ist. 
Das Canadin dagegen löst außerhalb des Körpers rothe Blutkörperchen auf, 
im Thierkörper selbst tritt eine Methämoglobinbildung nicht ein, wohl aber erhöht 
das Canadin die Disposition des Blutes, unter Einwirkung von Alcohol absol. Par- 
hämoglobinkrystalle anschießen zu lassen. Auf den Uterus übt das Canadin 
gleichfalls keinen Einfluss aus. 


Jordan hat das Amido- und Benzolamidoguanin untersucht und fand für 
Guanidin- so wie Amidoguanidinvergiftung charakteristisch namentlich fibrilläre 
Muskelzuokungen und Pupillenerweiterung. Bei Warmblütern verursachen alle 
Guanidinderivate epileptische Krämpfe mit Pupillenerweiterung. Das Benzolamido- 
guanin verursacht jedoch keine fibrillären Zuckungen. 


Jordan vermuthet, dass sich Analogien mit der Wirkung der im Körper 
selbst entstehenden Guanidinderivate später finden lassen würden. 


Die letzte Arbeit, die von Grünfeld über Sphacelinsäure, schließlich bringt 
eine Reihe sehr schöner Tafeln, welche die Veränderungen im Hahnenkamme und 
Kropf nach Sphacelinsäurevergiftung illustriren. Bei der Untersuchung der Leber 
fanden sich in den Gefäßen hyaline Klumpen, die theilweise Amyloidreaktion 
gaben. 

Dieser letzten Arbeit ist ein Schlusswort K.’s beigefügt, das im Wesentlichen 
eine Polemik gegen Schmiedeberg und Jacoby darstellt und wegen dessen 
durchaus auf das Original verwiesen werden muss. 

Die Ausstattung dieses neuen Bandes, namentlich die Abbildungen, sind aus- 
gezeichnet. Matthes (Jena). 
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23. C. Weigert. Beiträge zur Kenntnis der normalen menschlichen 
Neuroglia. 
(Festschrift zum 50jährigen Jubiläum des ärztlichen Vereins zu Frankfurt a/M.) 
Frankfurt a/M., 1895. 

Wenn ein Forscher von der Bedeutung W.’s 7 Jahre ein bestimmtes Gebiet 
bearbeitet, so lässt sich erwarten, dass das Endresultat einen wesentlichen Fort- 
schritt für unsere Wissenschaft bedeutet. Wer das vorliegende Buch durchliest, 
wird sehr bald die Überzeugung finden, dass W. mit einer Ausdauer und einer 
Gründlichkeit, welche im Zeitalter der vorläufigen Mittheilungen nicht gerade 
häufig ist, gearbeitet hat, und mit seiner Arbeit nicht nur einen wesentlichen 
Fortschritt in der Erkenntnis des histologischen Baues der nervösen Centralorgane 
gebracht, sondern ein bisher noch recht dunkles Gebiet erschlossen und unserem 
Studium zugänglich und verständlich gemacht hat. 

Das Schwierige an der Neurogliafrage war bisher der Mangel einer Methode, 
geeignet die Glia electiv zu färben. W. schreibt, dass es Leute giebt, welche die 
Erfindung einer neuen Methode als eine minderwerthige wissenschaftliche Leistung 
ansehen, zwischen Methode und Methode ist ein Unterschied, über W.’s Methode 
und Forschung kann nur der die Achseln zucken, der nicht weiß, was wissen- 
schaftlich arbeiten heißt. 

Die historische Einleitung, welche W. giebt, zeigt wie wenig Sicheres und 
Bestimmtes man bisher über die Glia wusste, hatten doch viele Autoren, welche 
sich lange damit beschäftigt haben, überhaupt keine Glia vor sich gehabt. Auf- 
gefallen ist uns, dass W. Franke’s Methode, welche, wenn auch nicht so gut 
wie die neue W.’sche so doch sicher nur Glia färbt, nicht bespricht. 

Mit seiner eigenen Methode, die ganz überraschende Ergebnisse liefert, ist 
W. doch noch nicht ganz zufrieden. Er betont als Mängel, dass die Methode 
unfähig ist, die Entwicklungsgeschichte der Neuroglia weit zurück zu verfolgen, 
weiter, dass die Methode, abgesehen von den Kernen der Neurogliazellen, nur die 
in besonderer Weise differenzirten Fasern darstellt. »Wenn daher, was a priori 
durchaus nicht bestritten werden kann, Zwischensubstanzen im Centralnervensystem 
existiren, welche solcher differenzirter Fasern entbehren, so entgehen diese bei, 
Anwendung der Methode vollkommen der Kenntnisnahme.« W. betont, dass seine 
Methode aus diesen Gründen mehr für den pathologischen als den normalen Ana- 
tomen Werth besitze. 

Was das Verhältnis der Neurogliafasern zu ihren Zellen betrifft, so ist es W. 
gelungen, Folgendes festzustellen. Beim Menschen besteht in der embryonalen 
Zeit die Neuroglia nur aus Zellen und deren Fortsätsen, im ausgebildeten nor- 
malen Zustand besteht die Neuroglia aus Zellen und außerdem aus Fasern, von 
denen die letzteren in räumlicher Ausbreitung so kolossal überwiegen, dass man 
sie als den wesentlichsten Theil der Neuroglia ansehen muss. Die Fasern sind 
nicht als Fortsätze der Zellen aufzufassen, sie sind mit dem Zellprotoplasma che- 
misch nicht identische Gebilde. Diese durch die neue Methode gefärbten Fasern 
müssen als nicht nervöse Intercellularsubstanz aufgefasst werden, weil alles Ner- 
vöse ungefärbt bleibt, weil die Fasern eine modificirte, nicht mehr protoplasma- 
tische und vom Zellleib emaneipirte Substanz besitzen und weil die Fasern wie 
eine Bindesubstanz unter pathologischen Verhältnissen wuchern. Von allen Fasern 
des gewöhnlichen Bindegewebes sind sie ganz verschieden. Über die histogene- 
tische Stellung der Fasern haben nach W.’s Annahme die Embryologen das letzte 
Wort zu sprechen, dagegen kann man nach seiner Überzeugung um die Thatsache, 
dass die Neuroglia morphologisch und biologisch sich wie eine Bindesubstanz ver- 
hält, jetzt nicht mehr herumkommen. 

Die Fasern besitzen ganz bestimmte histologische Eigenschaften und unter- 
scheiden sich z. B. wesentlich von den nach Golgi hergestellten Fasern. 

Den 2. Theil des Buches nimmt eine außerordentlich exakte Topographie der 
Neuroglia ein. Unterstützt durch sehr instruktive Abbildungen wird das Verhalten 
der Neuroglia in allen wichtigeren Theilen des Centralnervensystems beschrieben. 
so dass man sich für alle Fälle jederzeit durch Nachschlagen leicht orientiren 
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kann, wie sich die Neuroglia an einer bestimmten Stelle verhält. Den Beschluss 
bildet eine ausführliche Mittheilung der angewandten Methode. 8o umständlich 
dieselbe auch auf den ersten Blick erscheint, um so einfacher gestaltet sie sich 
in der Ausführung. Allerdings sind viele Lösungen erforderlich, aber die Mani- 
pulationen sind einfach und erfordern wenig Zeit. Ref. ist sie bisher namentlich 
in der Medulla oblongata gut gelungen. A. Cramer (Göttingen). 


Therapie. 


24. J. Ewing. The leucocytosis of diphteria under the influence 


of serum therapy. 
(New York med. journ. 1895. August 10 u. 17.) 


Während nach Bouchut und Dubrisay bei der Diphtherie stets eine Leu- 
kocytose auftritt, die mit der Schwere der Erkrankung zunimmt, so dass eine 
bochgradige Vermehrung der Leukocyten die Prognose ungünstig gestaltet, wurde 
sowohl die Regelmäßigkeit wie auch die Deutung eines solchen Befundes von 
Cuffer angezweifelt; ferner hat Pec die Leukocytose bei der Diphtherie weniger 
ausgesprochen gefunden wie bei der Angina follicularis, und auch Rieder hält 
die Blutuntersuchung hinsichtlich der Differentialdiagnose zwischen Diphtherie 
und gutartiger Pharyngitis für belanglos.. Gabritschewsky hält nach seinen 
Beobachtungen bei 14 mit Diphtherieheilserum behandelten Fällen eine progressive 
Leukocytose für ein prognostisch schlechtes Zeichen und glaubt, dass die Ana- 
lyse des Blutes eine werthvolle Indikation hinsichtlich des Werthes der einge- 
schlagenen Behandlung geben kann. 

E. kommt auf Grund seiner Untersuchungen bei 53 am Willard Parker Ho- 
spital während der Monate Februar und März 1895 beobachteten, meist bakteriolo- 
gisch sichergestellten Diphtheriefällen zu folgenden Schlüssen: 

Die Diphtherie geht gewöhnlich mit einer deutlich ausgesprochenen Leuko- 
eytose einher. Dieselbe ist schon einige Stunden nach der Infektion su beobachten 
und zwar erscheint sie bei wenig empfänglichen Individuen wahrscheinlich früher, 
während sie bei sehr empfänglichen, bei schwerer Infektion häufig sehr verspätet 
auftritt. In günstig verlaufenden Fällen erreicht sie ihren Höhepunkt auf der 
Klimax der Erkrankung, um während der Rekonvalescenz stetig abzunehmen. 
Bei Komplikationen kann eine prolongirte Hyperleukocytose beobachtet werden. 
Bei ungünstigen Fällen dauert die Vermehrung der Leukocyten bis zum Tode an, 
oder es wird ein unupterbrochenes Sinken der Zahl der Leukocyten beobachtet. 
Der Grad der Leukooytose steht oft in Beziehung zur Höhe des Fiebers, viel 
häufiger aber zur Ausdehnung der lokalen Läsion. Eine komplicirende Pneumonie 
bringt gewöhnlich eine beträchtliche Zunahme der Leukocyten. 

Die intravaskuläre Leukocytose bildet einen Maßstab für die Reaktion des 
Körpers gegenüber den im Blut cirkulirenden Toxinen. Eine hohe Leukocytose 
zeigt eine starke, auf eine ernste Infektion erfolgte Reaktion an, ist aber nicht 
stets von ungünstiger, prognostischer Bedeutung. Eine stetige Abnahme der Leu- 
kocytose spricht, wenn auch nicht stets, für einen günstigen Verlauf. Leichte 
Leukocytose weist für gewöhnlich auf eine leichte Erkrankung hin, aber auch 
fatale Fälle können für mehrere Tage keine Vermehrung, ja sogar eine Abnahme 
der Leukocytenzabl zeigen. 

Von Bedeutung für die Prognose der Erkrankung ist der Affinitätsgrad der 
Leukoceyten zum Gentianaviolett, in dem Sinne, dass mit der Schwere der Er- 
krankung die Zahl der schwach gefärbten Leukocyten zunimmt und diejenige der 
gut gefärbten Zellen sinkt. 

Die Injektion von Antitoxin ruft schon nach 30 Minuten als unliebsame 
Nebenerscheinung, die so weit wie möglich vermieden werden sollte, eine Hypo- 
leukocytose hervor. Dieselbe betrifft speciell die uninucleären Leukocyten, während 
die multinucleären Zellen vermehrt sind und eine gesteigerte Affinität zum Gen- 
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tianaviolett aufweisen. Das Fehlen der letzteren Erscheinung ist von ungünstiger 
Vorbedeutung. 

In günstigen Fällen erreicht die Leukocytose nach der Antitoxininjektion nicht 
mehr ihre ursprüngliche Höhe. In schwereren Fällen folgt nach wenigen Stunden 
eine Hyperleukocytose und Fieber, in verzweifelten Fällen geht dem Tode eine 
rapide Hyperleukooytose oder eine extreme Hypoleukocytose voraus. 

Die Veränderung der Farbenreaktion der Leukocytosen nach der Injektion 
des Heilserums beweist, dass die Kerne dieser Zellen eine für die »Phagocytose 


und Immunität« wichtige Substanz enthalten. H. Einhorn (München). 
25. Heubner. Über die Erfolge der Heilserumbehandlung bei der 
Diphtherie. 


(Deutsche med. Wochenschrift 1895. No. 42.) 

Nach seinen sich jetzt über 300 Einzelbeobachtungen erstreckenden Erfah- 
rungen glaubt H. noch mehr als früher einen bloßen Zufall bei der günstigen 
Entwicklung der Diphtheriemortalitätsstatistik ausschließen zu können. Dafür 
sprechen 1) die außerordentlich geringe Mortalität unter den frühzeitig (1.—3. Tag) 
in Behandlung gekommenen Fällen unkomplicirter Diphtherie (5,4% von 110 Fällen), 
2) der günstige Verlauf der Hausinfektionen (18,7% Mortalität gegen 40—50 % 
früher), 3) die relativ günstigen Sterblichkeitszahlen in besonders schweren 
Epidemiezeiten (1891/92 waren unter den Neuaufnahmen 83,1% schwerere Fälle 
mit 45,5% Mortalität, jetzt zeitweise annähernd eben so viel, 79% schwerere Fälle, 
mit nur 13,4% Mortalität). p 

Die von H. früher, und in Übereinstimmung mit Anderen behauptete rasche 
Abstoßung der Membranen bestätigt sich, eben so hält Verf. seine Angaben über 
den raschen, oft geradezu kritischen Abfall des Fiebers aufrecht. Die absolute 
Unschädlichkeit des Mittels ist noch durch keinen einwandsfreien Fall widerlegt. 

Das anscheinend gegen früher häufiger gewordene Auftreten postdiphtheriti- 
schen Herstodes kommt daher, dass so schwere Diphtherien, wie sie gewöhnlich 
zur Herzlähmung führen, vor der Serumbehandlung meist schon im 1. Stadium 
.der Krankheit erlagen. Jetzt sind sie bedingt durch eine halbe, »unvollständige« 
Heilwirkung des Serums in Fällen sehr schwerer Intoxikation. Die Behandlung 
hat dann nur das rasche Abheilen der Lokalerkrankung zu erreichen vermocht, 
während sie gegen die schwere Herzvergiftung nicht genügend mächtig war. 

Pässler (Leipzig). 


26. F. Wesener. Mittheilungen zur Behandlung der Diphtherie mit 
Behring’schem Heilserum. 
(Münchener med. Wochenschrift 1895. No. 37 u. 38.) 

Das Resultat bei 95 mit Serum behandelten Diphtheriefällen (35mal Rachen-, 
26mal Kehlkopf-, 34mal kombinirte Diphtherie) war anscheinend ein günstiges. 
Zum Vergleich werden die der Serumbehandlung vorausgehenden Perioden heran- 
gezogen. Dabei zeigt sich schon eine auffällige Besserung der Mortalitätsstatistik 
im letzten Quartal vor Beginn der Serumbehandlung (bei Pinselung mit 
unverdünntem Liquor ferri sesquichlorati). Die Zahl der Todesfälle sank von 
durchschnittlich 44% früherer Perioden auf 27,8%. Dieses günstige Verhältnis 
hielt bei Beginn der Serumbehandlung (4. Quartal 1894) an, ohne sich wesentlich 
weiter zu bessern (27,2% Todesfälle). Erst das 1. Quartal 1895 brachte bei in 
gleicher Weise fortgeführter Serumtherapie ein Abfallen der Mortalität auf 11,3%. 
Ein eigenthümliches Licht wird auf die scheinbar sehr günstigen Erfolge mit der 
Serumbehandlung durch den Umstand geworfen, dass die in sehr vielen Fällen 
angestellten Thierversuche gleichseitig mit dem Abnehmen der Todesfälle eine 
ganz auffällige Virulenzabnahme der Diphtheriebacillen unzweifelhaft konstatiren 
ließen. 

W. kommt zu folgenden Schlüssen: Bei einfacher Rachendiphtherie leistet 
die bloße Serumtherapie im Allgemeinen nicht mehr und nicht weniger wie eine 
zweckmäßige Lokalbehandlung, nur verhütet man anscheinend eher ein Fort- 
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schreiten des Processes auf den Larynx. Der Eintritt septischer Komplikationen 
kann nicht verhindert werden. 

Die Nothwendigkeit der Tracheotomie tritt bei mit Serum behandeltem Larynx- 
krup anscheinend etwas seltener ein wie unter anderen Behandlungsmethoden. 

Bei Larynxkrup mit Tracheotomie wird entschieden das Fortschreiten des 
diphtherischen Processes unter dem (oder durch den?) Gebrauch des Diphtherie- 
heilserumse besser wie bei jeder bisherigen Behandlung verhütet. Ist jedoch 
bereits Trachealkrup vorhanden, so ist auch der Werth der Serumbehandlung 
zweifelhaft. 

Bei vorhandener Sepsis leistet das Serum eben so wenig, ja wohl weniger 
wie die anderen Behandlungsmethoden. Eine immunisirende Eigenschaft des 
Serums ist noch nicht sicher festgestellt. 

Schädlich ist die Serumbehandlung nicht. Pässler (Leipzig). 


27. K. Müller. Die Serumbehandlung der Diphtherie bei den Er- 


krankungsfällen der chirurgischen Universitätsklinik zu Halle a/S. 
(Berliner klin. Wochenschrift 1895. No. 37.) 

Von 110 Diphtheriekranken (darunter nur 2 über 12 Jahre) sind 71 mit und 
39 ohne Serum behandelt; die Gesammtsterblichkeit beträgt 37,3%, sie betrug im 
Vorjahre 56,4%. Die Mortalität der 71 Serumfälle (40%) übertrifft diejenige der 
39 ohne Serum behandelten Fälle (31%) um fast 10% und der Unterschied ver- 
schlechtert sich zu Ungunsten des Serums noch erheblich, wenn die Tracheoto- 
mirten allein berücksichtigt werden. Von 52 Tracheotomirten der Serumreihe 
starben 50%, während von 25 der Kontrollreihe nur 40% starben. 

In dem Umstande, dass die Kinder der chirurgischen Klinik sämmtlich erst 
zugeführt werden, nachdem sie schon 4 oder mehr Tage krank waren, sieht M. 
eine Hauptursache für dieses Ergebnis, welches zeigt, dass z. Z. ein weiter vor- 
geschrittener Diphtheriefall durch die Serumbehandlung deutlich nicht mehr be- 
einflusst werden kann. Der 2 für die Beurtheilung des Ergebnisses wichtige 
Punkt ist die Art der Infektion; unter 94 Fällen, die genau bakteriologisch unter- 
sucht sind, fanden sich nur 18 reine Diphtheriefälle, alle übrigen zeigten Misch- 
infektionen. Wegen der augenscheinlichen großen Bedeutung dieser Mischinfek- 
tionen für den Erfolg der Serumtherapie, die eine rein specifische ist, verlangt 
M., dass sie bei der klinisch-bakteriologischen Untersuchung der Diphtheriefälle 
noch mehr als bisher berücksichtigt werde und er betont mit Recht, dass die zur 
Diagnostik jetzt beliebten Elektivnährböden, bei denen man sich auf den Nach- 
weis der Löffler’schen Bacillen beschränkt, dazu wenig geeignet sind. 

Den Mischinfektionen schreibt M. es auch zu, wenn an den mit Serum be- 
handelten Fällen Erscheinungen, die von denen anderer Autoren abweichen, be- 
obachtet wurden. So sah er bei 1/sstündigen Temperaturmessungen nach der 
Seruminjektion fast regelmäßig eine erhebliche Steigerung der Temperatur ein- 
treten, nur selten trat der von Anderen geschilderte eklatante Einfluss auf das 
Allgemeinbefinden auf. Eine direkt schädliche Wirkung wurde jedoch auch nie- 
mals beobachtet. 

Ein ganz besonderes Interesse beanspruchen die mitgetheilten Versuche über 
den Immunisirungswerth des Behring’schen Serums Erfahrungen zu sammeln. 
Bei jedem einzelnen der in Behandlung gelangten Kinder wurden sämmtlichen Ge- 
schwistern 120 Einheiten eingespritzt, im Ganzen 125 Kindern. Über 121 konnten 
nach 1/4 Jahr Erkundigungen eingezogen werden. 3 davon waren sicher an Diph- 
therie erkrankt und zwar nach 4 Wochen ein 4jähriger Junge, nach 14 Tagen ein 
12jähriges Mädchen und nach 21/, Monaten ein 5jähriges Kind. Von 2 nach 1!/⁄ 
und 21/2 Monaten erkrankten und gestorbenen Kindern bleibt unsicher ob sie 
diphtheriekrank waren. 

Von 50 unter denselben hygienischen Verhältnissen lebenden Geschwistern von 
Diphtheriekindern, über die Erkundigungen eingesogen wurden, und die nicht 
mit Präventivimpfungen behandelt worden waren, ist nur ein 3l/ojähriger Junge 
möglicherweise an Diphtherie erkrankt gewesen. Es sind also durch die Immuni- 
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sirung anscheinend durchaus keine günstigeren Chancen zur Vermeidung der 
Krankheit geschaffen. Weintraud (Breslau). 


28. Pürckhauer. Uber Behandlung der Diphtherie mit Behring’s 
Diphtherieserum. 
(Münchener med. Wochenschrift 1895. No. 48.) 

Von 32 Diphtheriefällen wurden 18 mit Serum behandelt, 14 Fälle nach 
früheren Methoden, theils weil sie den Eindruck leichter Erkrankungen machten, 
theils weil die Eltern die hohen Kosten des Serums scheuten. 

Von den 18 mit Serum behandelten Fällen wiesen 15 eine Mitbetheiligung des 
Kehlkopfes auf, jede lokale Behandlung wurde unterlassen. Von diesen starben 3, 
welche schon vor der Einspritzung schwere Suffokationserscheinungen hatten. Bei 
den übrigen 15 wurde stets rasche Entfieberung, bei einigen Zunahme der steno- 
tischen Erscheinungen, aber nach 24 Stunden stets rasche Abheilung des Kehl- 
kopfprocesses beobachtet. Exantheme traten 2mal auf, multiple Gelenksschwellun- 
gen Imal. Seifert (Würzburg). 


29. W. H. Welch. The treatment of diphtheria by antitoxin. 
(Transact. of the ass. of Amer. phys. 1895. No. 10.) 

. W. giebt eine (bis Juli 1895 reichende) Zusammenstellung der ihm zugäng- 
lichen Berichte über Resultate der Serumbehandlung, im Ganzen 7166 Fälle mit 
17,3% Mortalität, 37% der Operirten. Sie stammen zum größten Theile aus deut- 
schen und französischen Arbeiten, die in Deutschland bereits wiederholt zu den 
großen Zusammenstellungen verwendet wurden. 

Verf. bespricht ausführlich alle in Betracht kommenden Punkte und weist ent- 
schieden die Einwände zurück, die gegen die Verwerthbarkeit der erhaltenen 
Zahlen erhoben worden sind (Charakter der Epidemie, frühzeitige Behandlung, 
Auswahl der Fälle etc... Er würdigt vollkommen die große Bedeutung des neuen 
Mittels und bespricht mit besonderer Anerkennung die Geschichte der Entdeckung, 
wie zielbewusste Laboratoriumsarbeit schließlich zur Auffindung des Heilserums 
geführt hat. D. Gerhardt (Straßburg i/E.). 


30. Engel-Bey. Die in Kairo mit der Serumtherapie bei Diphtheritis 
erzielten Resultate. 
(Berliner klin. Wochenschrift 1895. No. 37.) 

Bericht über 48 mit kleinen Serumdosen behandelte Diphtheriefälle, von denen 
nur 24 bakteriologisch untersucht sind. 28,8% Mortalität bei den an den 3 ersten 
Tagen injicirten, 61,5% bei den später in Behandlung genommenen, in toto 42%, 
gegenüber den Vorjahren eine Verbesserung um ca. 20%, wenn man — wofür 
allerdings keine Beläge vorliegen — die Diphtheriemortalität in Kairo auf ca. 60% 
in früheren Jahren veranschlagt. Weintraud (Breslau). 


31. A. Baginsky. Zur Serumtherapie der Diphtherie im Kaiser und 
Kaiserin Friedrich-Kinderkrankenhaus in Berlin. 
(Berliner klin. Wochenschrift 1895. No. 37.) 

Vom 15. März bis 31. August 1895 wurden 224 Fälle echter Diphtherie im 
Krankenhause behandelt, davon starben 21, d. i. 9,37%. In den entsprechenden 
Monaten der Jahre 1891—93 betrug die Mortalität 27%, 35% und 36%. Von 47 
mit Larynxstenosen eingebrachten Kindern starben 11, also 23,4%. Davon waren 
27 intubirt worden (mit 5 Todesfällen und 11 tracheotomirt (8 Todesfälle). Die 
der Mittheilung zu Grunde liegenden Beobachtungen haben dem Verf. die tief- 
gehende Überzeugung aufgedrängt, dass das Heilserum ein mächtig wirksames 
therapeutisches Agens gegen die Diphtherie ist. Weintraud (Breslau). 





Originalmittheilungen, Monographien und Separatabdrücke wolle 
man an den Redakteur Prof. Dr. H. Unverricht in Magdeburg-Sudenburg (Leipziger- 
straße 44), oder an die Verlagshandlung Breitkopf & Härtel, einsenden. 
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1. C. Hamburger. Vergleichende Untersuchung über die 
Einwirkung des Speichels, des Pankreas und Darmsaftes, 


so wie des Blutes auf Stärkekleister. 
(Pflüger’s Archiv Bd. LX. p. 543.) 


Ein Vergleich der diastatischen Wirkung des Speichels (Mensch), 
des Pankreas und des Darmsaftes (Hund) und des Blutes (Rind und 
Hund) ergiebt Unterschiede nach 2 verschiedenen Richtungen. Es 
zeigt sich erstens, dass das Maximum des Reduktionswerthes, das bei 
Einwirkung einer bestimmten Menge der diastatisch wirkenden Flüs- 
sigkeit (1 ccm) auf eine bestimmte Menge Stärke (50 cem 1 %iger Kar- 
‚toffelstärke) bei derselben Temperatur (30°C.) und in derselben Zeit 
(24 Stunden) erreicht wird, ein verschiedenes ist, und zweitens, dass 
dieses Maximum verschieden schnell erreicht wird. Das Reduktions- 
‚maximum (auf Traubenzucker berechnet) ist beim Speichel 0,31, 
Pankreas 0,36, Darmsaft 0,26, Blut 0,80. Beim Speichel wird das 
` 15 
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Maximum annähernd innerhalb 1 Stunde erreicht, beim Blute erst 
nach 24 Stunden, Pankreassaft bewirkt die Saccharifikation noch 
schneller als Speichel (45 Minuten), Darmsaft dagegen noch langsamer 
als Blut. 

Was die Saccharifikationsprodukte anlangt, so wird durch Blut 
die Stärke nahezu vollständig in Traubenzucker übergeführt, durch 
Speichel wird nur wenig Traubenzucker gebildet, dazwischen liegt 
der Pankreassaft. Verfolgt man überall den Verlauf des Verzucke- 
rungsprocesses, so zeigt sich, dass derselbe beim Blut Anfangs der 
gleiche ist wie beim Speichel: der Stärkekleister wird erst verflüssigt, 
es entsteht lösliche Stärke (Amylodextrin), Trophyrodextrin, Achroo- 
dextrin, dann Maltose und Isomaltose. Erst bei weiterem Fortschrei- 
ten der Verzuckerung durchs Blut verschwinden die Dextrine und 
Maltosen und es tritt an ihre Stelle Traubenzucker. Den hierbei 
zwischen Speichel und Blut zu Tage tretenden Unterschied kann 
man nun durch die Annahme erklären, dass das Blut neben der 
Fähigkeit, Stärke in Dextrin und Maltose überzuführen, noch die- 
jenige besitzt, die beiden Produkte in Traubenzucker zu spalten. Die 
Umwandlung der Stärke in Dextrin und Maltose entspricht der 
Wirkung der Diastase im engeren Sinne, die Spaltung des Dextrins 
und der Maltose in Traubenzucker der Wirkung eines anderen, bis- 
her nur im Pflanzenreiche nachgewiesenen Fermentes, Glukose. Es 
liegt desswegen nahe anzunehmen, dass im Blute 2 Fermente: Dia- 
stase und Glukose vorhanden sind. Der Speichel enthält Diastase 
in größeren Mengen als das Blut, aber Glukose nur in sehr geringen 
Mengen. Der Pankreassaft enthält mehr Diastase und Glukose als 
der Speichel, aber von letzterer weniger als das Blut. Der Darm- 
saft enthält weniger Diastase als das Blut, mehr Glukose als der 
Speichel, weniger als Blut und Pankreas. F. Schenck (Würzburg). 





2. Th. Rosenheim. Beiträge zur Ösophagoskopie. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1895. No. 50.) 

Nachdem R. bereits früher (Berliner klin. Wochenschrift 1895 
No. 12, s. d. Centralblatt No. 42 p. 1021) das von ihm konstruirte 
Ösophagoskop und die Technik seiner Anwendung beschrieben, 
theilt er in vorliegender Abhandlung Einiges über die ösophago- 
skopischen Befunde bei Carcinom mit. Uber die Ausführung der 
Untersuchung wird vorher noch Folgendes gesagt: Die Untersuchung 
kann nur dann Erfolg haben, wenn keine Speisereste, namentlich 
keine Kaseinflocken oder Eiweißstückchen, welche besonders störend 
sind, mehr im Ösophagus vorhanden sind. Ist also oberhalb der 
verengten Stelle eine Erweiterung mit Stagnation des Inhaltes ein- 
getreten, so ist vorher eine Auswaschung nothwendig, deren Technik 
von R. genauer beschrieben wird. Auch darf nicht unmittelbar 
vorher sondirt werden, da durch die Sonde geringe Blutungen ver- 
ursacht werden können, welche einen Überblick wieder sehr erschweren 
oder unmöglich machen. Cocainisirung ist häufig nothwendig, öfters 
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jedoch gelingt auch, bei größer gewordener Geschicklichkeit des 
Untersuchers, die Einführung des Instrumentes ohne Anästhesirung. 

R. theilt nun die Ergebnisse seiner Untersuchungen an 18 Pat. 
mit Ösophaguscarcinom mit, welche hier im Einzelnen nicht referirt 
werden können. Hingewiesen sei hier nur darauf, wie R. betont, 
dass in denjenigen Fällen, wo zwar Schluckbeschwerden bestehen, 
die Sonde aber kein Hindernis findet, wie bei beginnendem oder 
aber bei vorgeschrittenem, ulcerirtem Carcinom, die Ösophagoskopie 
die Natur des Leidens klar legt, dass sie fernerhin über die Loka- 
lisation des Leidens genauen Aufschluss giebt, welch letzterer Um- 
stand z. B. bei gleichzeitig bestehendem reflektorischen Krampfe an 
einer anderen Stelle von Belang ist, dass die Differentialdiagnose, 
ob Carcinom oder ein anderer die Passage behindernder Process 
vorliegt, durch dieselbe erleichtert bezw. erst ermöglicht wird etc. 
Weiteren Mittheilungen ist jedenfalls mit Interesse entgegenzusehen. 

Ed. Reichmann (Elberfeld). 


3. S. Talma. Zur Untersuchung der Säuresekretion des 
Magens. 
(Berliner klin. Wochenschrift 1895. No. 36.) 

Um verwerthbare Resultate bei der Prüfung der chemischen 
Funktion des Magens zu erhalten, sind gewisse Vorsichtsmaßregeln 
zu berücksichtigen. Die Thatsache, dass bei heruntergekommenen 
Personen die Magendigestion durch körperliche Arbeit sehr erheblich 
beeinflusst wird und desshalb die Acidität des Mageninhaltes sehr 
verschieden ausfällt, je nachdem die Kranken nach einer Mahlzeit 
Ruhe gehalten haben oder sehr beschäftigt gewesen sind, verlangt, 
dass man die Kranken während des Versuches ruhen lässt. Auch 
sind alle anderen Faktoren, welche auf die Magensaftsekretion ein- 
wirken können, fern zu halten (Tabakrauchen, starke Gemüthsbe- 
wegungen, Trinken von Alkoholicis etc.). Bei Vornahme der Aus- 
heberung Morgens früh erhält man die konstantesten Resultate. 

Neben der Bestimmung der Acidität ist für die Erkenntnis der 
Magensekretion auch die Bestimmung der totalen secernirten Säure- 
menge nothwendig. Um Ungenauigkeiten und Schwierigkeiten bei 
der Bestimmung zu vermeiden, ist es erforderlich, dass eine Flüssig- 
keit in den Magen gebracht wird, deren Acidität sich durch Gärung 
nicht verändern kann, welche jede Quantität zugefügter Säuren 
durch eine übereinstimmende Erhöhung der Acidität zu erkennen 
giebt, welche keine Säuren bindet, weder chemisch noch mechanisch, 
welche im Allgemeinen gute Sekretion erweckt und deren Bereitung 
und Behandlung wenig Zeit und Mühe kostet. 

Allen diesen Anforderungen entspricht eine Auflösung von 3 g 
Liebig’s Fleischextrakt in 1 Liter Wasser von Körpertemperatur, die 
vollständig neutralisirt verabreicht wird. Nach 1 Stunde findet man 
bei normalen Personen alsdann eine Acidität von 10/0 HCl (mit 
Phenolphthalein als Indikator titrirt). Abweichungen, Hypacıdität 

15* 
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und Hyperacidität treten in größerer Reinheit als nach anderen Probe- 
mahlzeiten hervor. Weintraud (Breslau). 





4. A. Mathieu et C. Tröheux, Recherches sur les rapports 
de l'acidité gastrique et de l'acidité urinaire au cours de 
la digestion a létat normal et chez les dyspeptiques. 
(Arch. gener. de med. 1895. November.) 

M. und T. haben neue Untersuchungen über die Beziehungen 
der Harnreaktion zum Ablauf der Magenverdauung angestellt. Diese 
Frage ist zuletzt von Sticker und Hübner sehr gründlich studirt. 
Da die Verff. in der vorliegenden Arbeit keine neuen Gesichtspunkte 
und keine neue Fragestellung bringen, war von vorn herein nicht 
zu erwarten, dass sie unsere Kenntnisse über das von Sticker und 
Hübner Geleistete hinaus erweitern würden. So ist es auch einge- 
troffen. Sie konstatiren die bekannte Thatsache, dass beim Gesunden 
der Nahrungsaufnahme, nach vorübergehender und nicht jedes Mal 
gleicher Steigerung, eine Abnahme der Harnacidität folgt, welche sich 
nach 5—6 Stunden wieder ausgleicht. Bei Hyperacidität finden sie 
die Menge der im Harn ausgeschiedenen Säure größer als bei Sub- 
acidität des Magensaftes. Milchdiät hat jedes Mal einen stark stei- 
gernden Einfluss auf die Harnacidität der nächsten Stunden; die nor- 
male Senkung ist wenig ausgeprägt und dauert kürzer als bei fester 
Nahrung. Diagnostische Schlüsse lassen sich aus der Untersuchung 
der Aciditätskurve des Harns nicht entnehmen. — Diese Resultate 
stehen zum Theil in direktem Widerspruch zu denjenigen von Sticker 
und Hübner. Die Verf. machen aber keinen Versuch, den Wider- 
spruch zu erklären. C. v. Noorden (Frankfurt a/M.). 


5. Strauss. Zur quantitativen Bestimmung der Salzsäure im 
menschlichen Magensafte. (Aus der med. Klinik in GieBen.) 
(Deutsches Archiv für klin. Mediein Bd. LVI. Hft.1 u. 2.) 

Das von Töpfer angegebene neue Verfahren zur quantitativen 
‘Bestimmung der freien und gebundenen HCl im Magensafte mittels 
einer 0,5 %igen alkoholischen Lösung von Dimethylamidoazobenzol 
hat S. einer eingehenden Nachprüfung und Vergleichung mit den 
anderen Reagentien unterzogen, auf Grund deren er zu folgenden 
Resultaten gelangt ist: Die Ausführung der Methode ist zwar ein- 
fach und bequem, hängt aber wegen der Schwierigkeit in der Er- 
kennung der Reaktionsgrenze in hohem Grade von dem subjektiven 
Ermessen ab. Das Reagens ist eben so wie 1%ige wässrige Kongo- 
lösung hinsichtlich der Empfindlichkeit auf freie Salzsäure im Magen- 
safte schärfer als Güntzburg’s Reagens und Kongopapier und beide 
scheinen, so weit die HCl in Betracht kommt, nur auf freie HCl 
zu reagiren. Saure Phosphatlösungen in einer Koncentration von 
1/2% und darüber haben die Eigenschaft, mit Dimethylamidoazobenzol 
und 1%iger wässeriger Kongolösung eine Farbenveränderung hervor- 
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zurufen, welche der durch ganz geringe Mengen freier Säuren erzeug- 
ten außerordentlich ähnlich ist. Organische Säuren, insbesondere 
Milchsäure, geben mit beiden Indikatoren eine positive Reaktion. 
Die Kongolösung ist gegen alle genannten Substanzen noch empfind- 
licher als Töpfer’s Reagens. Da beiden also neben sonstigen Vor- 
zügen die Fähigkeit absoluter Eindeutigkeit in Bezug auf den Nach- 
weis freier HCl abgeht, so sieht Verf. keinen Grund, von der Tüpfel- 
methode mit Kongopapier zu weichen, die weniger umständlich ist 
als die Güntzburg’sche Reaktion und bei der geringen Empfind- 
lichkeit des Kongopapiers gegen organische Säuren eine Beein- 
trächtigung des Untersuchungsresultates nicht stattfinden lässt. Jeden- 
falls wird durch Kombination der quantitativen Bestimmung der 
freien Salzsäure mit der Bestimmung der Gesammtacidität eine viel 
bessere Orientirung über das Verhalten der Sekretion erreicht, als 
durch die Bestimmung der Gesammtacidität allein und den qualita- 
tiven Nachweis der freien HCl. Markwald (Gießen). 





6. Rosenheim und P. F. Richter. Über Milchsäurebildung 
im Magen. 
(Zeitschrift für klin. Medicin Bd. XXVII. Hft.5 u. 6.) 


7. H. Strauss und F. Bialacour. Über die Abhängigkeit der 


Milchsäuregärung vom HCl-Gehalt des Magensaftes. 
(Ibid.) 

8. H. Strauss. Zur genaueren Kenntnis und Würdigung 
einer im milchsäurehaltigen Magensaft massenhaft vorkom- 
menden Bakterienart. 

(Ibid.) 

Ad 6) Wenn auch die Milchsäurebildung im Magen weder als 
ein konstantes, noch als ein specifisches Symptom des Magenkrebses 
angesehen werden kann, so ist doch gewiss, dass sie bei dieser Affek- 
tion ganz besonders häufig auftritt. Eine Erklärung hierfür bieten 
neuere Untersuchungen von Kaufmann und Schlesinger, welche 
konstant und ausschließlich beim Magenkrebs einen großen, winklig 
gekrümmten Bacillus gefunden zu haben angeben, der, in Reinkultur 
gezüchtet, sich als starker Milchsäurebildner erwies. — R. und R. 
haben nun in der Absicht, dieser Frage auf einer breiteren Grund- 
lage näher zu treten, bei einer größeren Zahl magenkranker und 
gesunder Personen die Bakterien des Magens geprüft und sind zu 
dem Ergebnis gelangt, dass sich im gesunden wie im kranken Magen 
ohne Unterschied der Menge und Aktivität milchsäurebildende Mikro- 
organismen nachweisen lassen. Daher ist den erwähnten großen 
Bakterien jede Specifität abzusprechen; und dies um so mehr, als 
Verff. dieselben auch in einem nicht carcinomatösen kranken Magen 
gefunden haben. 
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Es geht also aus den Untersuchungen der Verff. hervor, dass 
es nicht vielfacher oder specifischer Bakterien für die Milchsäure- 
bildung (und eben so wenig für die Gasgärung und die Fäulnispro- 
cesse) bedarf, sondern dass es für diese Vorgänge lediglich erforder- 
lich ist, dass den vorhandenen Bakterien die Möglichkeit gegeben 
wird, aktiv zu werden. Dies ist dann der Fall, wenn die Sekretion 
der antifermentativen HCl versiegt, und wenn die motorische Funk- 
tion des Magens daniederliegt, welche ja in der Norm das längere 
Haften der Bakterien am Speisebrei verhindert. Diese beiden Be- 
dingungen finden sich am häufigsten beim Magenkrebs vereinigt; 
und so erklärt sich die Häufigkeit der Milchsäurebildung bei dem- 
selben. 

Ad 7) Da die bisherigen Untersuchungen, welche die Abhängig- 
keit der Milchsäuregärung vom HCl-Gehalt des Magensaftes zum 
Gegenstand hatten, bezüglich der angewandten Methoden nicht ganz 
einwandfrei sind, nahmen die Verff. diese Frage nochmals in Angriff. 
Sie benutzten zu ihren Untersuchungen das Filtrat von Magenin- 
halten, die sie nach der Verabreichung von Probefrühstücken er- 
hielten, und verwandten zur Infektion derselben einen Mageninhalt, 
der Milchsäuregärung zeigte. Sie fanden hierbei, dass die Grenze 
der Milchsäuregärung durch die Gegenwart von 0,12 %iger Salzsäure 
im Magensaft gegeben ist. Es ist dies derselbe Gehalt, welcher 
auch die Fermentwirkung des Speichels im Magen sistirt. — Indess 
geht daraus nicht ein gleicher Grad der Wirksamkeit der beiden 
Fermente hervor. Denn da die Milchsäuregärung auf der Wirkung 
von organisirten Fermenten (Bakterien) beruht, so wird für deren 
Wirksamkeit außer dem niedrigen Gehalt an HCl auch ein längeres 
Haften an den Speisetheilen erforderlich sein, welches jedoch durch 
die motorische Thätigkeit des gesunden Magens in der Norm ver- 
hindert wird, wogegen die diastatische Wirkung des Speichelfer- 
mentes sehr rapid ist, so dass man in Fällen von niedrigem HCI-Ge- 
halt und guter Motilität des Magens sehr hohe Werthe für rechts- 
drehende Substanz finden, Milchsäure aber ganz vermissen kann. 

Ad 8) S. hat die oben erwähnten, von Kaufmann und Schle- 
singer beschriebenen Bacillen gleichfalls in stark milchsäurehaltigem 
Magensaft gefunden. Er hat die biologischen Eigenschaften der- 
selben genau studirt, worüber Einzelheiten im Original nachzulesen 
sind. Eine specifische Bedeutung für Magencarcinom (oder eine 
andere Affektion) schreibt er ihnen eben so wenig zu wie Rosen- 
heim und Richter; er ist vielmehr mit denselben der Meinung, 
dass die Bacillen nichts Anderes beweisen, als der Milchsäurebefund 
beweist, nämlich die gleichzeitige Existenz von Subacidität und 
Stagnation, wie sie sich am häufigsten allerdings beim Magencarci- 
nom findet. Ephraim (Breslau). 
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9. H. Strauss. Über eine Modifikation der Uffelmann’schen 
Reaktion zum Nachweis der Milchsäure im Mageninhalt. 
(Berliner klin. Wochenschrift 1895. No. 37.) 

Bei den Übelständen, an welchen die Uffelmann’sche Reaktion 
leidet, und bei der Bedeutung, welche dem Nachweis größerer Mengen 
von Milchsäure im Mageninhalt für die Diagnostik des Magencar- 
cinoms zukommt, verlangt die praktische Verwendbarkeit der Reak- 
tion eine Abänderung, damit zuverlässige Resultate erzielt werden. 
S. empfiehlt, in einem 30 ccm fassenden Schütteltrichter, der mit 
2 Marken versehen ist, 5 ccm Magensaft mit 25 ccm Äther zu schütteln 
und nach Trennung der Flüssigkeiten den Äther mit Wasser und 
einigen Tropfen einer 10fach verdünnten officinellen Eisenchlorid- 
lösung zu mischen. Das Wasser färbt sich dann intensiv grün, so- 
bald mehr als 1°/,,, schwach grün, wenn zwischen 0,5 und 1°/,, Milch- 
säure vorhanden ist. Das Verfahren giebt stets zuverlässige Resul- 
tate, und ist zur Feststellung der allein diagnostisch bedeutsamen großen 
Milchsäurewerthe sehr zu empfehlen. Die von Boas postulirte Ver- 
suchsanordnung bei der Verwerthung von Milchsäurebefunden (Vor- 
ausschickung einer gründlichen Magenausspülung) kann fallen gelassen. 
werden, da auch die modificirte Uffelmann’sche Reaktion unter 
normalen Verhältnissen nach Probemahlzeiten (trotz deren Gehalt an 


präformirter Milchsäure) nicht positiv ausfällt. 
Weintraud (Breslau). 





10. J. Boas. Zur Lehre vom chronischen Magensaftfluss. 
(Berliner klin. Wochenschrift 1895. No. 46.) 

Der chronische Magensaftfluss ist nicht auf das Vorkommen 
von größeren Mengen Magensaft allein zu diagnosticiren; es gehört 
dazu der klinische Symptomenkomplex, bestehend in Sodbrennen, Auf- 
stoßen, zeitweiligem Erbrechen mit Schmerzen in Magen- und Rücken- 
gegend. Dabei ist der Appetit gesteigert, der Stuhl angehalten, der 
Ernährungszustand stark herabgesetzt. Der Magen zeigt die Zeichen 
mechanischer Insufficienz. Die die Norm übersteigenden Magensaft- 
mengen müssen konstant gefunden werden. Verf. ist der Ansicht, 
dass die motorische Insufficienz des Magens durch die Stagnation 
der Speisen zur verstärkten Säurebildung führt. Besserung der 
Atonie bedingt auch Schwund des Magensaftflusses. Ferner beweist 
ein Fall von Rosenheim und ein vom Verf. selbst beobachteter Fall, 
dass bei Bestehen einer gutartigen Pylorusstenose die Behebung 
des mechanischen Hindernisses durch die Gastioenterostomie die 
Magensaftsekretion beseitigt. Ferner zeigte es sich, dass der 
Magensaftfluss durch abendliche Magenausspülungen künstlich her- 
vorgerufen wird, indem die zurückbleibenden Wassermengen die 
HCJ-Sekretion anregen. Lässt man die abendliche Spülung fort, so ist 
es leicht, Fälle von echtem Magensaftfluss von den arteficiellen zu 
unterscheiden. 
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Bei der Therapie ist das Wichtigste die Hebung der Magen- 
dynamik durch sachgemäße Diät, vor Allem Ausschaltung von Flüssig- 
keiten, dann bei starker Stauung durch Magenspülungen. Von in- 
ternen Mitteln kommen Strychnin und die Erdalkalien in Betracht; 
ferner wendet man Massage, Faradisirung, Hydrotherapie an. 

M. Rothmann (Berlin). 


11. J. Arkawin. Beiträge zur Pathologie des Magens. 
(Zeitschrift für klin. Medicin Bd. XXVIII. Hft. 5 u. 6.) 

1) Ein 40jähriger Pat. leidet an einem Tumor, der nach den 
klinischen Erscheinungen als ein Pyloruscarcinom angesehen werden 
musste. Auffallend war indess das völlige Fehlen von Erbrechen. 
Der Verf. erklärt dies mit der Openchowski’schen Theorie des 
Erbrechens, nach welcher für dasselbe eine energische Kontraktion 
des Pylorus die Vorbedingung bildet. Es muss angenommen werden, 
dass die Neubildung einen lähmenden Einfluss auf die Motilität des 
Magens ausgeübt und so den Schluss des Pylorus und damit auch 
das Erbrechen verhindert hat. Das schließt Verf. auch daraus, dass 
bei der Aufblähung des Magens die CO? sehr schnell aus demselben 
entwich. — Warum ein derartiges Verhältnis nicht auch bei anderen 
Pyloruskrebsen obwaltet, bei denen ja Erbrechen so häufig ist, ist 
aus der Abhandlung nicht ersichtlich. 

2) Bei einem Manne, dessen Sektion ein Carcinom der Cardia 
und des Pylorus ergab, stieß man intra vitam 21 cm von den Schneide- 
zähnen auf einen Widerstand im Ösophagus, der jedoch verschwand, 
wenn man die Sonde eine Zeit lang ruhig liegen ließ. Derselbe 
muss also, wie sich auch aus dem hierfür negativen Sektionsbefunde 
schließen ließ, auf einem Krampfe des Ösophagus beruht haben. — 
Verf. erklärt denselben mit der physiologischen Erfahrung Open- 
chowski’s, dass Reizung der Magenschleimhaut (in diesem Falle 
durch das Pyloruscarcinom) Schließung der Cardia zur Folge hat, 
indem er annimmt, dass anstatt der durch die Neubildung unbeweg- 
lichen Cardia hier der Ösophagus kompensatorisch kontrahirt wurde. 

Ephraim (Breslau). 


12. Kuttner. Einige Bemerkungen zur elektrischen Durch- 
leuchtung des Magens. 
(Berliner klin. Wochenschrift 1895. No. 37.) 

Im Gegensatze zu Martius und Meltzing bestreitet K., dass 
die bei elektrischer Durchleuchtung des leeren oder ungenügend 
gefüllten Magens gewonnenen Bilder irgend eine Bedeutung bean- 
spruchen können, weil nicht nur der der Bauchwand anliegende un- 
bedeckte Theil des Magens, sondern auch die demselben angrenzenden 
und mit Luft gefüllten Darmschlingen das Licht des Gastrodiaphans 
durchlassen. Nur nach vorheriger Anfüllung des Magens mit Wasser 
wird ein gleichmäßiges Lichtbild des der Bauchwand anliegenden 
Theiles des Magens und damit ein glatter Kontour zur Beurtheilung 
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der Ausdehnung des Magens nach unten gewonnen. Auch an seiner 
Behauptung, dass die respiratorische Verschiebung des Bildes für die 
Differentialdiagnose zwischen Gastrektasie und Gastroptose zu ver- 
wenden ist, weil das Bild bei tiefer Inspiration um so deutlicher nach 
unten rückt, jegrößer dieBerührungsflächezwischen Magen und Zwerch- 
fell ist, hält K. auf Grund eines großen Beobachtungsmaterials fest, 
gegenüber einer von Meltzing aufgestellten Behauptung, dass die ` 
Verschiebbarkeit der Abdominalorgane nicht davon abhänge, ob das 
Organ mit dem Zwerchfell in Berührung stehe. 
Weintraud (Breslau). 





13. Moritz (München). Studien über die motorische Thä- 
tigkeit des Magens. 
(Zeitschrift für Biologie Bd. XXXII. Hft. 3.) 

Der Verf. hat mit einem von ihm selbst sehr sinnreich konstru- 
irten Apparate die Druckverhältnisse im Magen des Menschen fest- 
zustellen versucht. Nach M. herrscht im Magen ein beständiger 
geringer positiver Druck, welcher zum geringsten Theil durch einen 
schwankenden Kontraktionszustand der Magenmuskulatur oder gar 
durch die Spannung der Bauchdecken, sondern hauptsächlich durch 
den Druck der auf dem Magen lastenden Eingeweide hervorgerufen 
wird. Dagegen ruft die in Thätigkeit gesetzte Bauchpresse sehr große 
intrastomachale Drucksteigerung hervor. In geringerem Grade wird 
die Kurve des Mageninnendruckes in sehr regelmäßiger Weise durch 
die Pulsationen des Herzens und das inspiratorische Herabtreten des 
Zwergfelles verändert. Wird dagegen die Inspiration hauptsächlich 
durch Hebung der unteren Rippen besorgt, so kann statt einer Stei- 
gerung des intrastomachalen Druckes eine Druckverminderung ein- 
treten. 

Der Magen zerfällt anatomisch und physiologisch in 2 getrennte 
Abschnitte, den Fundustheil und den Pylorustheil. In beiden treten 
aktive Drucksteigerungen auf, in beiden sind sie jedoch verschieden 
gestaltet. Diejenigen des letzteren sind — abgesehen von unregel- 
mäßigen kleinen Druckschwankungen, welche wohl durch Anderung 
des Kontraktionszustandes des Magens hervorgerufen werden — 
regelmäßige, wellenförmige und unbedeutend. In Verbindung mit 
den passiven Drucksteigerungen durch die Inspirationen und Herz- 
bewegungen besorgen sie die Durchmengung des Speisebreies. Letz- 
terer kommt unter schwachem Drucke so allmählich in den Antrum- 
theil. Daher gelangen feste Theile, welche zum Passiren der durch 
den Muscul. constrict. antri pylori hervorgerufenen Enge einen 
starken Druck erheischen, nicht in den Pylorustheil. Aus dieser 
Sortirvorrichtung erklärt sich die elektorische Fähigkeit des Magens, 
zunächst nur die flüssigen Bestandtheile seines Inhaltes in den Darm 
zu entleeren. Die Muskelkontraktionen des Pylorustheiles des Ma- 
gens sind im Gegensatz zu denjenigen des Fundustheiles äußerst 
energisch; beim Thier verläuft der durch sie hervorgerufene Druck 
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ganz charakteristisch: Anfangs langsamer, dann rascher Anstieg, 
zuletzt jäher Abfall. Vielleicht sind die beim Menschen beobachteten 
unregelmäßigen, manchmal krampfhaft gehäuften Kontraktionen durch 
den Reiz der im Antrum liegenden Sonde bedingt. 

v. Notthafft (München). 





14. W. Fleiner. Über die Beziehungen der Form- und 
Lageveränderungen des Magens und des Dickdarmes zu 


Funktionsstörungen und Erkrankungen dieser Organe. 
(Münchener med. Wochenschrift 1895. No. 42—45.) 

An die Spitze seiner Ausführungen stellt F. den Satz, daB die 
Form und die Lage jedes Organs in der Bauchhöhle und auch die 
gegenseitige Lagerung der Baucheingeweide unter sich, als das Pro- 
dukt der Anpassung an gegebene Raumverhältnisse erscheint, und 
dass die krankhaften Form-, Lage- und Größenveränderungen des 
Magens, welche nicht in pathologischen Strukturveränderungen der 
Magenwand ihren Grund haben, als Produkte der Anpassung des 
Organs an veränderte Raumverhältnisse der Bauchhöhle aufgefasst 
werden können. 

Von den Verlagerungen des Magens werden in erster Linie die 
zwar weniger häufigen aber auch wenig beachteten nach oben be- 
sprochen, wobei es sich in der Regel nur um einen Höhenstand des 
Fundus handelt. Durch starke (tiefe) Perkussion gelingt es ohne 
besondere Schwierigkeit, in der Rückenlage oder bei aufrechter Stel- 
lung der Pat., nach außen von der Herzfigur ein nach oben konvexes 
tympanitisches Schallgebiet abzugrenzen, welches der Projektionsfigur 
des Fundus ventriculi entspricht. Ist außer Luft auch noch Flüs- 
sigkeit im Magen, so lässt sich deren Niveau in Rückenlage (etwa in 
der vorderen, mittleren oder hinteren Axillarlinie), oder in aufrechter 
Stellung, auch im Sitzen sehr wohl bestimmen. Bei rechter Seiten- 
lage fließt natürlich der flüssige Mageninhalt auch rechts und füllt den 
Pylorustheil des Magens an, wobei auch dieser sich durch Perkussion 
sehr häufig gut abgrenzen lässt. Die hierbei und in den verschiedenen 
Lagerungen gewonnenen Dämpfungsfiguren lassen sich mit großem 
Vortheil diagnostisch zur Größen- und Lagebestimmung des Magens 
verwenden. 

Eine häufige Ursache des Fundushochstandes ist die Einziehung 
der linken Zwerchfellkuppel in den Thoraxraum nach linksseitiger 
Pleuritis und Lungenschrumpfung. Man begegnet ihm nicht selten 
bei gürteltragenden Männern, besonders Officieren und Arbeitern. 
Bei Empordrängung des Magens durch Raumverengerung der Bauch- 
höhle kann der in manchen Fällen normal große oder sogar erwei- 
terte Fundus so stark nach oben und links gedrängt werden, dass 
eine Abknickung des kardialen Schlundröhrenendes an der Durch- 
trittestelle durch das Zwerchfell stattfindet, wodurch das Aufstoßen 
von Gasen und das Erbrechen namentlich im Liegen sehr erschwert 
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und oft sogar unmöglich ist, während die Nahrungsaufnahme und 
auch die Sondeneinführung nur wenig behindert sind. 


Verlagerungen des Magens, insbesondere seines Fiundustheiles, 
nach der rechten Seite finden sich außer bei der Schnürwirkung bei 
Milzvergrößerung und ganz besonders bei Hochstand (und Überfüllung) 
der Flexura coli sinistra. Gewöhnlich tritt dabei die große Curva- 
tur tiefer. herab. 

Eine Prädisposition zum Tiefstand der oberen Bauchorgane und 
speciell zur Verlagerung des Magens nach unten, zur Gastroptose, bietet 
der Habitus phthisicus. Bei einem langen, schmalen, frühzeitig ver- 
knöchernden, mit weiten Intercostalräumen versehenen Thorax, bei 
dem auch noch das Zwerchfell tiefer wie gewöhnlich steht, kann sich der 
Fundus des Magens nicht wie bei Leuten mit breitem Brustkorbe 
nach links auswölben, und da außerdem die kleine Curvatur und der 
Pylorustheil durch die Leber nach links und unten verdrängt wird, 
ist die einzige für die Entwicklung des Magens freibleibende Rich- 
tung diejenige nach unten. 

Das verhältnismäßig seltene Auftreten von Funktionsstörungen 
des Magens bei solchen Personen so wie bei Leuten mit in früher 
Kindheit entstandener und langsam gewachsener Kyphoskoliose, bei 
welchen oft beträchtlicher Tiefstand und förmliche Verunstaltungen 
des Magens beobachtet werden, hat wahrscheinlich darin seinen Grund, 
dass im Laufe der Jahre das noch im Wachsthum begriffene Organ 
seine Funktionen ganz allmählich den veränderten Lage- und Form- 
verhältnissen anpassen konnte. 

Ganz anders liegen die Verhältnisse beim Schnürthorax, bei 
dem gut entwickelte, normal geformte und gelagerte Organe gewaltsam 
und in verhältnismäßig kurzer Zeit zusammengepresst und aus ihrer 
Lage herausgedrängt werden. Durch die Verminderung des Raum- 
inhaltes ist die Fähigkeit der Nahrungsaufnahme beschränkt. Aus 
der geringeren Speisezufuhr resultirt ein geringerer Füllungszustand 
des Darmes und damit ein Rückgang des allgemeinen Ernährungszu- 
standes und der Blutbildung. Erst die Volumsverkleinerung des 
Darmes schafft im Verein mit dem allmählichen Schwinden des Fettes 
aus dem Gekröse dem Magen die Möglichkeit, dem Korsettdruck aus- 
zuweichen und seine frühere Größe wieder zu erlangen, was nur auf 
Kosten seiner ursprünglichen Form und Lage geschehen kann. 
Während die Pars hypochondrica (Hertz), welche den Fundus und 
einen Theil der großen Curvatur umfasst, eingeengt und abgeflacht 
bleibt, wird die Pars epigastrica, der unterhalb der Taille gelegene 
Magenabschnitt, herabgedrängt und durch die Last der Nahrung 
erweitert. 

Das regelmäßige Tragen eines engen Korsetts kann weiterhin 
eine Erschlaffung der Bauchmuskeln bewirken, die auch ohne Korsett- 
und Schnürdruck Senkungen des Magens und die damit verbundenen 
Formveränderungen begünstigen kann. 
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Hinsichtlich der treffenden Bemerkungen des Verf. über die 
Funktionsstörungen des in seiner Form und Lage veränderten und 
herabgesunkenen Magens muss auf das Original verwiesen werden. 
Hervorgehoben sei von weiteren Einzelheiten, dass die bei engge- 
schnürten Damen sehr häufig während des Essens oder kurz nachher 
auftretenden kollernden Geräusche in der linken Seite als Stenosen- 
geräusche aufgefasst werden, und dass im Zusammenhalt mit der 
Thatsache, dass lokale Cirkulationsstörungen die Geschwürsbildung 
auf der Magenschleimhaut einleiten, auf die schweren Cirkulations- 
störungen hingewiesen wird, welche einzelne Stellen der Magenwand 
durch Zug, durch Überdehnung oder durch Druck erleiden können. 

Von großer differentialdiagnostischer Bedeutung sind neuralgische 
Schmerzen im Bereiche des Magens in Folge Zug und Zerrung sen- 
sibler Nervenfasern der Magenwand oder sympathischer Geflechte, 
die bisweilen mit einer auffallenden Hyperästhesie des Magens und 
des Epigastriums (auch einzelner Interkostalräume und der hinteren 
Wurzeln zu beiden Seiten der Wirbelsäule) einhergehen können. 

Die Behandlung der Magensenkungen wird mit einer länger 
dauernden horizontalen Lagerung der Pat. (Anfangs im Bette, später 
auf langem Sopha) unter Entfernung aller beengenden Kleidungs- 
stücke und Zuführung reichlicher, Anfangs flüssiger und breiiger 
Nahrung, später reichlicher gemischter Kost eingeleitet. Vorzügliche 
Dienste leistet die Auswaschung des nüchteren Magens, auch wenn 
derselbe früh nüchtern leer ist. Die Magensaftabscheidung kann 
durch Spülungen mit 1/,%iger Kochsalzlösung und das Trinken von 
Kochsalzwässern begünstigt werden. Von Anfang an wird geeignete 
Selbstmassage empfohlen, während die kunstgerechte Massage des 
Leibes, die Anwendung der Elektricität, eben so wie reichlichere 
Körperbewegung und milde Wasserbehandlung erst einzutreten haben, 
wenn bereits ein gewisser Fettansatz und damit eine hinreichende 
Zunahme des Körpergewichtes erzielt ist. Eine Stütze des Magens 
durch eine Leibbinde ist besonders bei schlaffen Bauchdecken un- 
erlässlich. Konstipation und Darmatonie werden am besten durch 
Ölklystiere beseitigt. 

Im zweiten Theile der Arbeit werden zunächst die bei der 
Senkung des l)ickdarmes zu beobachtenden Lagerungen der einzelnen 
Theile desselben eingehend gewürdigt, sowohl bei der kurzen, empor- 
gepressten Schnürleber (Hertz), wie bei der langen, herabgeklappten 
Schnürleber (Hertz). 

Als hauptsächliche Ursache der Hochlagerung einzelner Abschnitte 
des Dickdarmes wird der Druck des hinter dem Netze (mithin auch 
hinter und unter einem großen Theile des Dickdarmes) gelegenen 
Dünndarmes bei schlaffen Bauchdecken bezeichnet. Bei dem häufigen 
Befund von Überlagerung der Leber durch den rechten Theil des 
Quercolons kann besonders bei Männern die perkutorische Leber- 
figur einen halbkreisförmigen, mit seiner Konvexität oft bis zur 
Lungengrenze heraufreichenden, tympanitisch klingenden Ausschnitt 
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zeigen. Bei Frauen mit Schnürthorax nd: enger Taille findet man 
häufiger eine Überlagerung des Magens durch das emporgeschlagene 
Colon. 

Bei jeder Lageveränderung des Dickdarmes treten abnorme Krüm- 
mungen ein, welche bei Raumbeschränkung sehr leicht in winklige 
Knickungen übergehen können, und in denen Störungen der Koth- 
bewegung, Anstauungen von Koth und Einklemmungen von Darm- 
gasen leichter auftreten können wie in den normalen Colonflexuren. 
Wie bei der Typhlitis (und Perityphlitis nicht appendikulären Ur- 
sprunges) ist auch bei der Colitis und Pericolitis Kothstauung die 
eigentliche Krankheitsursache, so dass man wohl von einer Colitis und 
Pericolitis stercoralis sprechen kann, deren Krankheitsbilder unter 
ausführlicher Mittheilung zweier instruktiver Krankengeschichten ge- 
schildert werden. | 

Die Behandlung der Form- und Lageveränderungen des Dick- 
darmes hat mit einer Reinigung des Darmes am besten durch große 
Ölklystiere zu beginnen. Auch weiterhin empfiehlt sich das regel- 
mäßige Verabreichen von 200—400 g lauwarmem Öl als Einlauf in 
2—3tägigen Zwischenräumen. Bei Fehlen von Entzündungserschei- 
nungen sind Repositionsversuche durch Massage zu machen, die ja 
auch als das geeignetste Mittel gegen die Atonie der Bauchmuskeln, 
die häufigste Ursache der Darmverlagerungen, angesehen werden 
muss. Bei Frauen und Mädchen mit künstlicher Raumbeengung 
des Oberbauches durch Korsettdruck und Schnürwirkung wird eine 
Liegekur mit geeigneter Ernährung die normale Lagerung der Bauch- 
organe wieder erzielen. H. Einhorn (München). 





15. C. Nauwerck. Mykotisch-peptisches Magengeschwür. 
(Münchener med. Woohenschrift 1895. No. 38 u. 39.) 

Ausgehend von der bekannten klinischen Thatsache, dass im 
Verlauf oder im Gefolge einer ganzen Reihe akuter und chronischer 
Infektionskrankheiten runde Magengeschwüre zur Beobachtung kom- 
men, erörtert N. die beiden Möglichkeiten einer mykotischen Ein- 
wirkung lauf die Magenschleimhaut. 

Mittelbare mykotische Schädigung würde bei der Ausschei- 
dung von bakteriellen Toxinen durch die Magenschleimhaut ein- 
treten (analog die Harnstoffausscheidung durch die Magenschleim- 
haut bei Urämie). Entsprechende Beobachtungen am Menschen 
sind N. nicht bekannt, doch hält er das Vorkommen dieser Art 
mykotisch-peptischer Geschwüre für wahrscheinlich. 

Um die unmittelbare mykotische Entstehung mancher peptischer 
Magengeschwüre anatomisch nachzuweisen, sind die ausgebildeten 
Ulcera im Allgemeinen nicht geeignet, da sich die Möglichkeit des 
Einwurfes, es handle sich um eine nachträgliche Mykose, nur ganz 
ausnahmsweise vermeiden lässt, sobald der geschwürige Zerfall be- 
gonnen hat. N. wendet darum denjenigen krankhaften Veränderungen 
der Magenschleimhaut seine Aufmerksamkeit zu, welche Vorstufen 
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des peptischen Magengeschwürs sein können. Das ist besonders 
die hämorrhagische Erosion. Die Behauptung Langerhans’, 
dass die hämorrhagische Erosion und das Ulcus rotundum dem 
Sitz und der Form nach sehr wenig Beziehungen zu einander 
haben, weist N. an der Hand von 37 Fällen aus dem Material des 
Königsberger pathologischen Institutes zurück. Wenn nun auch die 
hämorrhagischen Erosionen gewöhnlich durch peptische Auflösung 
eines in Folge hämorrhagischer Infiltration nekrotisch gewordenen 
Schleimhautstückchens entstehen, so giebt es doch auch solche, die 
als mykotische Nekrosen der Magenschleimhaut beginnen. Bei 
diesen ist der Blutaustritt oft ein sekundärer Vorgang von unter- 
geordneter Bedeutung. 

Diese Anschauungen werden durch 2 Fälle erwiesen: 

1. Fall. Junger Mann mit recidivirender Polyarthritis und 
Endokarditis. Hämorrhagische Erosionen der Magenschleimhaut. 
Sie beginnen mit der Ansiedelung von Bakterienkolonien, die sich 
als Ausgüsse von Kapillaren darstellen. In der Umgebung dieser 
Kolonien entsteht zuerst Nekrose, darum geringe entzündliche In- 
filtration. Von embolischen oder thrombotischen Pfröpfen lässt sich 
nichts nachweisen. In der obersten Schicht der abgestorbenen Schleim- 
hautpartien haben sich nachträglich verschiedene Mikroorganismen 
angesiedelt, welche nach der Tiefe zu rasch abnehmen. Im weite- 
ren Verlauf entstehen aus den Nekrosen Geschwüre, deren kleinste, 
was Form und Größe anlangt, völlig den nur mikroskopisch erkenn- 
baren Nekrosen entsprecben. Ränder und Grund der Geschwüre 
sind von Hämorrhagien durchsetzt, die durch Eröffnung von Ge- 
fäßchen bei der peptischen Auflösung der Nekrosen entstehen. Eine 
weitere Ursache der Hämorrhagien findet N. in hyalinen Gefäßthrom- 
bosen, die ebenfalls auf den peptischen Process zurückgeführt werden. 
(Romberg fand ähnliche Thrombenbildung bei Polyarthritis in den 
Blutgefäßen des Myokards. Ref.) 

2. Fall. Streptokokkensepsis bei Scharlach. — Die entzünd- 
lichen Erscheinungen waren hier deutlicher ausgebildet, während 
die hyalinen Thromben vermisst wurden. Im Übrigen stimmten die Er- 
gebnisse der Untersuchung völlig mit denen des ersten Falles überein. 

N. nimmt an, dass die Nekrosen in das chronische Magengeschwür 
überführen können. Dabei kommt den hyalinen Thromben eine 
wesentliche Bedeutung zu. 

Die Thatsachen, dass Fall 1 auf srheumatische Infektion: zurück- 
geführt werden kann, und dass sowohl hämorrhagische Erosionen 
wie runde Magengeschwüre bei Herzfehlern relativ häufig gefunden 
werden, lassen es N. als möglich erscheinen, dass man von einem 
»rheumatischen Ulcus ventriculie ohne Rheumatismus und ohne Endo- 
karditis sprechen darf, eben so, wie man eine auf rheumatischer In- 
fektion beruhende primäre Endokarditis ohne Gelenkerkrankung an- 
nimmt. Pässler (Leipzig). 
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16. P. Manasse. Über einen Magenstein. 
(Berliner klin. Wochenschrift 1895. No. 33.) 

Bei der Autopsie eines Schreiners, den seine Liebhaberei an 
Alkoholicis zu dem Genusse von alkoholischen Schell-Lacklösungen 
verführt hatte, fand sich im Magen neben einem Geschwür dicht 
beim Pylorus ein Konkrement, das 10 cm lang, 5 cm breit und 4 cm 
dick war und 75 g wog. Es hatte ein harziges Aussehen und war 
von schwarzgrüner Farbe, bestand aus über einander liegenden Schalen, 
von denen einzelne Zwecks chemischer Untersuchung abgelöst wurden. 
Sie erwiesen sich als aus Schell-Lack bestehend, wie solcher in der 
als Getränk genossenen Politur enthalten ist. 

Weintraud (Breslau). 





17. Witthauer. Über Magenperforation und subphrenische 
Abscesse. 
(Therapeutische Monatshefte 1895. No. 10.) 

2 Fälle von Magendurchbruch mit subphrenischem Abscess. Der 
eine, 47jährige, Kranke litt seit mehreren Jahren an Magenbeschwer- 
den. Wegen heftiger Erscheinungen vor mehreren Monaten Magen- 
ausspülung, Verordnung strenger Diät, während welcher der Kranke 
noch immer seinem Beruf nachging. Vor 6 Tagen Unruhe, Schlaf- 
losigkeit, Schmerzen in der Magengegend, Mattigkeit; seit längerer 
Zeit Abnahme des Körpergewichts, so dass der Kranke sehr kachek- 
tisch ist. Uber der rechten Lunge hinten unten Dämpfung, unbestimm- 
tes Athmen, Leib gespannt, nicht druckempfindlich, Leber normal, 
kein Eiweiß oder Zucker, mäßiges Fieber. Unter Morphiumdarreichung 
besserten sich die Schmerzen, die Dämpfung nahm zu, Athemnoth 
trat ein, steigerte sich, und 5 Tage nach der Aufnahme im Spital 
trat der Tod unter Erscheinungen des Lungenödems ein. Bei der 
Sektion war die rechte Lunge ganz luftleer, im rechten PJeuraraume 
1 Liter seröser Flüssigkeit mit fibrinösen und eitrigen Beimengungen, 
links Lungenödem. An der kleinen Curvatur des Magens Durch- 
bruch von Markstückgröße mit stumpfen Rändern, die Öffnung führt 
in einen abgekapselten Abscess hinten unter der Leber; Magen mit 
den Nachbarorganen verwachsen, keine Peritonitis. Während die 
Geringfügigkeit der Beschwerden bei Entwicklung des Abscesses hier 
bemerkenswerth ist, war auch der 2 Fall interessant. 

Ein 25jähriges Dienstmädchen, seit mehreren Jahren magen- 
leidend, hat, als sie während der Menses einen Eimer hob, plötzlich 
heftigen Schmerz in der Magengegend, bricht zusammen mit starken 
Leibkrämpfen. Ärztlich wurde Magendurchbruch festgestellt. Guter 
-= Ernährungszustand, Leib weich, in der Lebergegend druckempfind- 
‚ lich, keine Dämpfung, leichtes Fieber. Morphium brachte Linderung 
` der Schmerzen, mehrere Probepunktionen hatten negatives Ergebnis; 
_ chirurgischer Eingriff wird abgelehnt. 2 Tage vor dem Tode Zeichen 
von Pneumothorax über dem linken unteren Lungenlappen, am näch- 
sten Tage ergiebt die Probepunktion daselbst eitrig-blutige, stinkende 
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Flüssigkeit, am folgenden Tage Tod im stärksten Verfall. Ob- 
duktion zeigt die Unterfläche des unteren Lappens der linken Lunge 
brandig zerfallen, im linken Pleuraraume !/, Liter stinkender, blutig- 
eitriger Flüssigkeit. Von der linken Lunge führt eine 10 Pfennig- 
stückgroße Öffnung in einen subphrenischen Abscess. Leberoberfläche 
durch Eiter grau gefärbt. Im Magen ein gleichgroßes, ebenfalls mit 
der Abscesshöhle in Verbindung stehendes Loch. 
G. Meyer (Berlin). 





18. 8. Schweiger. Über eine weitere Reihe von Leber- 


abscessen. 
(Wiener med. Presse 1895. No. 47—49.) 


Von 18 Fällen (16 Männer, 2 Frauen) von Leberabscess fand 
Verf. 16 mit Dysenterie komplicirt, ein Verhältnis, das der Ruhr 
der gemäßigten Zone (die Beobachtungen stammen aus der Gegend 
von Travnik ın Bosnien, das in der Höhe des 45. Grades nördlicher 
Breite liegt und eine mittlere Jahrestemperatur von 11,2° aufweist) 
sonst nicht eigen ist und ihm die Identität der dortigen mit der tro- 
pischen Dysenterie nahelegt. 

In keinem seiner Ruhrfälle war die Anwesenheit der bei der tro- 
pischen Dysenterie so häufig gefundenen Amoeba coli zu konstatiren, 
2mal fand sich Megastomum entericum, eine unschuldige Flagellaten- 
art. Die pathologisch-anatomischen Veränderungen im Darm boten 
in den mehr akuten Fällen die diphtheritische, in den chronischen 
die katarrhalisch-follikuläre mit der von einigen Autoren für die 
Amöbendysenterie als charakteristisch beschriebenen Form kombinirt 
dar, wo das Primäre eine durch das Eindringen der Amöben bedingte 
Nekrose der Submucosa ist. Als deren Folge ergeben sich ausge- 
dehnte Geschwüre mit wallartig aufgeworfenen, weit unterminirten 
Rändern und mit einer von einem zusammenhängenden Schorf, dem 
Rest der nekrotischen Submucosa, bedeckten Basis. 

. Die Leberabscesse zeigten zumeist dieselben Verhältnisse wie in 
den Tropen. Die Größe schwankte zwischen der einer Walnuss und 
der eines Kindskopfes, in 16 von 18 Fällen war nur 1 Abscess, 
imal deren 2, ein anderes Mal 6 vorhanden. Nur einer der letzten 
allein saß im linken Leberlappen, der in Folge des rechtwinkligen 
Abganges seines Pfortaderastes vor Embolien mehr gesichert erscheint. 
Der Lieblingssitz der Abscesse ist an der konvexen Oberfläche der 
Leber. Der Eiter erwieß sich stets frei von Amöben, enthielt zum 
geringen Theil Eiterkörperchen, meist Detritus von Lebergewebe, 
rothe Blutkörperchen und eine Schleimsubstanz, Streptokokken und 
Staphylococcus aureus, in den älteren Fällen bestand eine binde- 
gewebige Abscessmembran. Einmal war der Eiter steril. Von 3 Kokken 
enthaltenden Eitermassen wurde Katzen ein Theil in den durch After- 
naht geschlossenen Darm injicirt; bei allen traten blutige Diarrhoen 
auf, die Thiere erholten sich aber sehr schnell wieder. 
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Es werden jetzt 8 Fälle näher geschildert, während die übrigen 
10 bereits im Vorjahre veröffentlicht sind. 

Dysenterie bestand theils Jahre vorher, theils erst seit kürzerer 
Zeit oder wurde auch erst durch die Sektion aufgedeckt. Die Erschei- 
nungen, die der Abscess machte, bestanden meist in Vergrößerung 
der Leber, Schmerzhaftigkeit der Lebergegend, Respirationsbeschwer- 
den, Erbrechen und bei 6 von den 8 Fällen in Schulterschmerz 
auf der rechten Seite, bedingt durch Irradiation auf dem Wege des 
Nervus phrenicus, der mit dem Nervus scapularis cutaneus aus dem 
4. Cervicalnerven entspringt. Die Therapie besteht in möglichst 
frühzeitiger Eröffnung des Abscesses. Nach partieller Resektion der 
betreffenden Rippe wird ein dicker Trokar in die Höhle eingestochen, 
der Eiter entleert, der Trokar erst am 4. oder 5. Tage herausge- 
nommen, jetzt wird die Öffnung mittels des Paquelins erweitert und 
ein dicker Drain eingelegt. 

So hat S. von 9 Fällen 2 zur Heilung gebracht, 2 der Gestorbe- 
nen zeigten bei der Obduktion neben dem in Heilung begriffenen 
eröffneten Abscess noch andere floride Eiterherde, bei 4 waren die 
Abscesse in die Pleurahöhle durchgebrochen, alle verliefen, trotzdem 
für ausgiebige Drainage der Pleurahöhle gesorgt war, letal. Verf. kann 


daher nur empfehlen, den Abscess so bald als möglich zu eröffnen. 
F. Buttenberg (Magdeburg). 


19. Naunyn. Ein Fall von Lebercirrhose bei einem 25jäh- 
rigen Mann. 
(Wiener klin. Rundschau Bd. IX. Hft. 1.) 

Der besprochene Fall zeigt die charakteristischen Symptome 
der Lebercirrhose. Das Leiden hat vor 2 Jahren, im 23. Lebensjahre 
des Pat., begonnen. Momentan besteht hochgradiger Ikterus, Ödeme, 
Ascites, Vergrößerung der Leber und Milz, außerdem starker Bron- 
chialkatarrh und Symptome der Herzschwäche. Von den Besonder- 
heiten des Falles wird zunächst die Jugend des Pat. hervorgehoben, 
welche trotz des angegebenen Potus den Eintritt der Cirrhose als 
einen sehr frühzeitigen bezeichnen lässt. Die typische Ausbildung 
eines Caput Medusae führt den Vortr. zu einer Zusammenfassung 
der Erfahrungen über den Kollateralkreislauf, welcher einerseits bei 
Verschluss des Pfortaderkreislaufes, andererseits bei Verschluss des 
Hauptstammes der unteren Hohlvene das in seinem Abfluss gehin- 
derte Blut in den rechten Vorhof bringt. Für die Anastomosenbil- 
dung zwischen dem Wurzelgebiet der Pfortader und den Venen- 
stämmen des großen Kreislaufes kommen in Betracht: die Verbin- 
dungen zwischen den Venae cardiacae breves (Pfortadercysten) und 
den Venae oesophageae (Hohlvene), das Gebiet der Venae umbilicales, 
die Verbindungen zwischen Venae haemorrhoidales superiores (V. 
portae) und haemorrhoidales inferiores mediae (untere Hohlvene), 
schließlich die Venen des Ligamentum coronarium hepatis. Ein 
besonderes Interesse unter diesen beansprucht das Anastomosengebiet 
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der Venae umbilicales, das zur Bildung des Caput Medusae führt, 
und dadurch zugänglich wird, dass das in der Pfortader gestaute Blut 
noch einen centralen Antheil der sonst größtentheils obliterirten 
embryonalen Vena umbilicalis offen findet. Durch Venenstämmchen, 
welche den obliterirten Rest umspinnen, wird das Blut weiter bis zur 
Bauchwand geleitet, wo es durch die Venae epigastricae superiores 
und inferiores den weiteren Weg zur großen Hohlvene findet. Außer 
diesem Caput Medusae im engeren Sinn zeigt der Pat. noch Venen- 
erweiterungen in den seitlichen Bauchdecken, welche als Anasto- 
mosen zwischen dem Gebiet der oberen und unteren Hohlvene auf- 


zufassen sind und bei Verschluss der unteren Hohlvene entstehen. 
Kaufmann (Wien). 


20. R. Östreich. Die Milzschwellung bei Lebercirrhose. 
(Virchow’s Archiv Bd. CXLI. Hit. 2.) 

Es ist eine alte Erfahrung der Kliniker, dass der Milztumor bei 
Lebercirrhosen oft bedeutend größer ist als dem Grade der Pfort- 
aderstauung entspricht, dass er in Fällen vorkommt, wo andere 
Symptome von Pfortaderstauung fast noch vollständig fehlen. Ö. hat 
nun diese Frage auf pathologisch-anatomischem Wege zu lösen ver- 
sucht, indem er eine Reihe von Cirrhosen, darunter eben beginnende, 
untersuchte. Er kommt zu dem Satze, dass das Wesen des Milztumors 
bei Lebercirrhose ein selbständiges sei, von den Processen in der 
Leber nicht abhänge und auf irritativen Processen beruhe. Die 
ersten Erscheinungen sind die einer Wucherung der Pulpaelemente; 
es kann hierbei sein Bewenden haben; eben so kann es aber auch 
später durch Bindegewebswucherung zu indurativen Processen kom- 
men, oder es tritt Atrophie ein. Die sogenannte Stauungswirkung 
der atrophischen Cirrhose ist somit so wenig für alle Fälle von 
Milztumor zutreffend wie diejenige der hypertrophischen. 

Die häufige Perisplenitis ist wahrscheinlich entsprechend den 
ım Inneren der Milz auftretenden irritativen Processen durch solche 
Vorgänge hervorgebracht, ist also nicht vor den Milzwucherungen 
da, sondern gleichzeitig mit den letzteren, kann also nicht in allen 
Fällen, wo ein Milztumor bei Lebercirrhose nicht vorhanden ist, 
durch Kapselverlickung die Vergrößerung der Milz verhindert ha- 
ben. Die reizenden Substanzen, z. B. der Alkohol, werden der Milz 
natürlich durch die Arterie zugeführt; also sei anzunehmen, dass sie 
auch der Leber durch die Arterie und nicht, wie man bisher glaubte, 
durch die Pfortader zugeführt werden. Die gefundenen Proliferations- 
vorgänge ın der Milz lassen den Schluss zu, dass auch in der Leber 
Proliferationsvorgänge und nicht die von Ackermann und Ja- 
nowski beschriebenen Nekrosen des Leberparenchyms das Primäre 
sind. 

Ö. giebt schließlich dem Wunsche Ausdruck, dass aus der fest- 
stehenden Thatsache, dass es nicht angehe, aus der Größe der 
Milzschwellung einfach den Grad der Pfortaderstauung zu bestimmen, 
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eine bessere diagnostische und prognostische Würdigung einzelner 


Fälle gewonnen werden möge, als es bisher der Fall war. 
v. Notthafft (München). 


21. Banti. La splenomegalia con cirrosi epatica. 
(Sperimentale 1895. Februar.) 

B. veröffentlichte im Jahre 1882 in einer Arbeit über Anaemia 
splenica den Fall eines 16jährigen Mädchens, das 2 Jahre nach der 
konstatirten Milzvergrößerung an Lebercirrhose starb. Er ‚hat im 
Laufe der letzten Jahre 10 weitere derartige Fälle gesammelt, bei 
welchen die Milzvergrößerung das Primäre war und erst lange nach- 
her Lebercirrhose hinzutrat. Über einen dieser Fälle liefert er die 
genaue Krankengeschichte. 

Bezüglich der Ätiologie herrscht vollständiges Dunkel: nicht 
Alkohol, nicht Lues oder Malaria kann in Frage kommen; eben so 
wenig hygienische Momente; am ersten scheint B. geneigt, ein mi- 
krobisches Agens anzunehmen; doch ergab die in nur einem Falle 
auf ein solches gerichtete Untersuchung ein negatives Resultat. 

Die Symptome der Krankheit sind im Anfange die der Anaemia 
splenica, welcher erst nach 1—4jähriger, auch durch zeitweise Besse- 
rung sich hinziehender Dauer Schrumpfung der Leber und Ascites 
folgt. Die Milzvergrößerung entwickelt sich immer schleichend; sie 
geht der Anämie lange voraus, resp. die Anämie hat schon lange be- 
standen, wenn die Milzvergrößerung konstatirt wird. 

Sicher ist die Leber während der langen Dauer des ersten 
Stadiums unverändert: Es fehlt jegliches Symptom einer Leberer- 
krankung und B. betont, dass diese Krankheit, für die er den Namen 
Splenomegalie mit Lebercirrhose vorschlägt, nichts zu thun hat mit 
der atrophischen Lebercirrhose Laennec’s, bei welcher die Leber- 
cirrhose das Primäre, die Milzanschwellung das Sekundäre, auch der 
Befund in der Milz ein anderer ist. 

Bei der B.’schen Splenomegalie mit Lebercirrhose kann die Milz 
ein Gewicht von 1—11!/, Kilo erreichen: ihre Veränderungen sind 
dieselben wie bei Anaemia splenica, nur schwerer und ausgesprochener. 
B. schlägt für sie den Namen Fibroadenie vor. Die Leber bietet 
alle Zeichen der atrophischen Lebercirrhose. 

Ob diese Krankheit ein besonderes Endstadium der Anaemia 
splenica darstellt, steht dahin. B. ist der Ansicht, dass die hypo- 
thetische Noxe zuerst in der Milz eingreift und erst spät durch die 
Vena portae ihren nächsten Einfluss auf die Leber äußert. In recht 
schweren Fällen von Anaemia splenica hat die Exstirpation der Milz 
noch zur vollständigen Heilung geführt: dies ist nach B. ein Beweis 
dafür, dass das die Anämie verursachende Agens allein in der Milz lag. 

Hager (Magdeburg). 


388 Centralblatt für innere Medicin. No. 15. 


22. H. M. Page. A case of echinococcus cysts of the liver, 


pleura, omentum, mesentery, peritoneum and bladder. 
(Med. record 1895. September 21.) 

Verf. berichtet über einen Fall von Echinococcus, welcher nicht 
nur wegen der sonst sehr seltenen Erscheinung in den Vereinigten 
Staaten ein Interesse beansprucht, sondern vor Allem desswegen, weil 
die Cysten überall im Körper zerstreut sich fanden. Wir können 
von den Symptomen, welche die Erkrankung im Leben machte, ab- 
sehen und wollen uns auf eine Wiedergabe der pathologischen Ver- 
hältnisse, welche die Obduktion ergab, beschränken. Der rechte 
Pleurasack war mit Eiter stark gefüllt, die Lunge sehr bedeutend 
komprimirt und im Stadium der Hepatisation. Der größte Theil 
der Leber war in eine purulente Cyste verwandelt. Cysten fanden 
sich ferner im Peritoneum, Omentum und Mesenterium. Die In- 
testina waren verwachsen. Nicht betheiligt waren Uterus und Nieren, 
während die Blase 6—8 kleine opake Säcke von ca. 102 g Inhalt 
aufwies. In der Flüssigkeit aller Cysten konnte Verf. Echinococcus- 
haken nachweisen. Was den Fall besonders merkwürdig machte, 
war, dass die Pat. bis wenige Wochen vor ihrem Tode vollständig 
ihrer Beschäftigung nachgehen, sogar schwere Arbeit leisten konnte, 
und dass trotz der allgemeinen Verbreitung der Eiterherde im Körper 
die Temperatur bis zum Tode normal blieb, nachdem die Pleura- 
höhle operativ entleert war. v. Boltenstern (Bremen). 


Sitzungsberichte. 


23. Berliner Verein für innere Medicin. 
Sitzung vom 16. März 1896. 
Vorsitzender: Herr A. Fränkel; Schriftführer: Herr Jastrowitsz. 


Diskussion über den Vortrag des Herrn Heinemann: Über die mecha- 
nische Therapie der Herzkrankheiten. 

Herr Zabludowski empfiehlt sehr warm die Massage für die Behandlung 
der Herzkrankheiten, und zwar weniger die lokale als die allgemeine, den ganzen 
Körper betreffende Massage. Speciell hat man die Procedur folgendermaßen zu 
gestalten. Der Pat. wird zunächst auf den Leib gelagert; der an der linken Seite 
stehende Masseur klopft mit der Kante der Faust längs der ganzen Wirbelsäule, 
streicht dann mit den Fingerspitzen längs der Dornfortsätze einige Minuten hin 
und her, um dann zu einer gründlichen Durchknetung der Rückenmuskulatur 
überzugehen. Angeschlossen wird die in demselben Sinne ausgeführte Behandlung 
der Nackenmuskulatur und später eventuell einige Widerstandsbewegungen einge- 
schaltet. Es folgt nun eine Durchknetung des Abdomens in Seitenlage, dann eine 
in Quer- und Längsrichtung ausgeführte Massage des Bauches in Rückenlage; 
den Beschluss endlich macht eine Durchknetung der oberen Extremitäten mit vor- 
sichtig eingeschalteten Widerstandsbewegungen. Pat. mit Odemen und Dyspno& 
werden zweckmäßiger auf einen weichen Stuhl als auf ein Sopha gelagert. Von 
dieser Behandlungsweise hat er bei allen möglichen Herzaffektionen, wie er an 
einigen markanten Fällen noch des Näheren ausführt, die besten Erfolge gesehen: 
speciell ist bei Morbus Basedowii eine auffallend gute Wirkung hervorgetreten. 

Herr Wolfner ist nicht davon überzeugt, dass die Bäderbehandlung den 
einzig wichtigen Jleilfaktor bei Herzkrankheiten ausmacht; vielmehr sucht er an 


— — 
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einigen Beispielen zu beweisen, dass ihr nur ein untergeordneter Einfluss zukommt. 
Bei einem an Insufficienz und Stenose der Mitralis leidenden Falle waren sehr 
hoehgradige Kompensationsstörungen vorhanden; der mehrwöchentliche Aufenthalt 
in einem Luftkurorte genügte, um einen Gewichtsverlust von 3 kg herbeizuführen 
und gleichzeitig alle Störungen wie mit einem Schlage verschwinden zu machen. 
Eben so führte in einem anderen Falle, in dem eine störende Irregularität der 
Herzaktion bestand, ein Kuraufenthalt in kurzer Zeit völlige Genesung herbei. 
In einem 3. Falle endlich, dessen Hauptbeschwerden in Wallungen nach dem 
Kopfe bestanden, brachten warme Kohlensäurebäder einen eklatanten Heilerfolg 
zuwege, während 1 Jahr später bei einem Rückfall durch kalte Bäder die 
gleiche Wirkung erzielt wurde. Diese Fälle, insbesondere der letztere, scheinen 
ihm zu beweisen, dass die guten Erfolge bei Herzkrankheiten nicht allein auf 
Rechnung der Bäder, auch nicht auf die genaue Abstufung der Temperatur zu 
beziehen sind, sondern auf die allgemein hygienischen Faktoren überhaupt, die 
fast allen Badeorten gemein sind. In erster Linie rechnet er hierzu das Fern- 
bleiben von körperlichen und gemüthlichen Aufregungen, den Aufenthalt in guter 
Luft und die sorgfältige Regelung und Überwachung der vegetativen Funktionen. 


Herr A. Fränkel ist, wie alle Schüler Traube’s, ein warmer Anhänger der 
mechanischen Behandlung der Herzkrankheiten. Der Nutzen, den eine solche 
Therapie leisten kann, ist ein 3facher; einmal wird durch die Bewegung ein toni- 
sirender Effekt erzielt; der Blutkreislauf wird befördert und dem Herzen in der 
Zeiteinheit ein größeres Blutquantum zugeführt. Ferner werden etwaige Wider- 
stände, wie sie sich besonders bei arteriosklerotischen Processen der Bluteirkula- 
tion entgegenstellen, beseitigt und endlich wird der Stoffumsatz beschleunigt, in- 
sonderheit eine Reduktion des Fettes begünstigt. Die tonisirende Wirkung kommt 
namentlich bei Klappenfehlern und bei gewissen Neurosen zur Geltung; bei 
ersteren empfiehlt sich zunächst passive Gymnastik, bei letzteren, beispielsweise 
bei der Intermittenz der Herzaktion nach Überanstrengungen, ‘aktive Gymnastik. 
Für die Herabsetzung der arteriellen Gefäßwiderstände bietet, wie schon erwähnt, 
die Arteriosklerose ein willkommenes Angriffsfeld; hier bringen passive Bewe- 
gungen, die auch zweckmäßig durch medico-mechanische Maßnahmen unterstützt 
werden können, eine Erhöhung der Bluteirkulation in den Unterleibsorganen und 
damit eine Entlastung des Hauptkreislaufes zu Stande Was die Bäderbehand- 
lung anlangt, so stehen ihr sicherlich ebenfalls gute Erfolge zur Seite; als eine 
Panacee darf man sie indessen nicht ansehen. Nauheim eignet sich nach seiner 
Meinung nur für solche Kranke, bei denen noch keine Kompensationsstörungen 
bestehen. l 


Herr Heinemann nimmt Nauheim gegenüber Herrn Fränkel in Schutz; 
gerade die Kompensationsstörung eigne sich für die von ihm vorgeschlagene Bäder- 
therapie in ausgezeichnetem Maße. Die Massage hält auch er für ein gutes Mittel, 
jedoch leistet sie nicht so viel wie die Bädertherapie. Freyhan (Berlin). 


Therapie. 


24. A. Albu. Zur Frage der Desinfektion des Darmkanals. 
(Berliner klin. Wochenschrift 1895. No. 44.) 


Dass der Darmkanal sich durch Antiseptica desinficiren lässt, ist bisher noch 
nicht erwiesen. Aber auch einen Maßstab für die Beurtheilung des Grades, in 
welchem ein Desinficoiens wirksam ist, haben wir noch nicht. Die Zahl der Bak- 
terien in den Fäces bildet einen solchen nicht, wie Stern schon hervorgehoben 
hat; denn dieselbe ist stets so schwankend, dass eine Norm für sie nicht fest- 
gesetzt werden kann. Ferner aber gelangt nur ein Theil der im Darmkanal vor- 
kommenden Mikroorganismen auf unseren Nährböden zur Entwicklung und somit 
zum Nachweis. — Aber auch wenn man die Darmdesinfektion so auffasst, dass 
sie in der Verhinderung der Bildung von Krankheitsgiften — den Produkten der 
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Bakterienthätigkeit — im Darm bestehen soll, fehlt für sie ein Kriterium. Man 
hat ein solches in dem Quantum der im Harn auftretenden aromatischen Sub- 
stanzen gesucht. Aber abgesehen davon, dass die sich hier geigende Menge der- 
selben nur in dem resorbirten, nicht aber in dem gesammten gebildeten Quantunı 
besteht, muss auch daran erinnert werden, dass die Eiweißfäulnis nicht nur unter 
Bildung von aromatischen Substanzen, sondern auch unter der von anderen Fäul- 
nisprodukten, namentlich von HS, verläuft. 

Verf. hat daher einige »Darmantiseptica«, und zwar Naphthalin, Bensonaphthol 
und das Phenolein (Isobutylphenol) in ihrem Einflusse auf die Darmfäulnis in der 
Weise untersucht, dass er die Menge der aromatischen Substanzen im Harn, das 
Verhältnis der gepaarten zu den präformirten Schwefelsäuren zu einander, ferner 
den Indikangehalt des Harns, die Menge der flüchtigen Schwefelverbindungen in 
den Fäces, so wie den Gehalt desselben an Indol, Skatol und Phenolen feststellte. 
Er kommt zu dem Resultat, dass die »Darmantiseptica« an und für sich einen 
sehr geringen Einfluss auf die Darmfäulnis auszuüben scheinen, dass dieselbe 
vielmehr allein durch reichliche Darmentleerungen eingeschränkt wird. Gründ- 
liche Entleerung und Darreichung steriler Nahrung erscheint dem Verf. als der 
Weg, auf dem man am ehesten dem Ziele einer Darmdesinfektion nahe kommen 
kann, wobei er sich die Schwierigkeit, ja Unmöglichkeit einer sterilen Ernährung 
nicht verhehlt. Ephraim (Breslau). 


25. Höring. Die Ernährung der Säuglinge bei Brechdurchfall. 
(Memorabilien Bd. XXXIX. Hft. 6.) 


Das beste Nahrungsmittel für an Magendarmkatarrh erkrankte Säuglinge bleibt 
nach wie vor die Mutter- oder Ammenmilch, im Nothfalle verdünnte Kuhmilch. 
Da erstere nicht immer zu haben, letztere oft nicht vertragen wird, hat Verf. in 
langjähriger Praxis viele Ersatzmittel versucht und als bestes Vollmer’s Mutter- 
milch erkannt. Es ist eine kondensirte, sterilisirte, peptonisirte Milch in Blech- 
büchsen, aus bester Holsteiner Kuhmilch bereitet, die in verschiedenen Verdün- 
nungen nach Vorschrift des Verfertigers angewendet wird. Verf. hat mit dem 
Präparat die vorgüglichsten Erfolge erzielt und schildert genau, in welcher Weise 
er eg gebraucht hat. Auch nach erfolgter Heilung des Magendarmkatarrhs giebt er es 
gern noch längere Zeit ausschließlich fort. Gute Dienste hat die Milch ferner bei 
schwerkranken Erwachsenen, bei Magengeschwür, Magenblutungen etc. geleistet, 
so wie sich als sehr geeignet für Nährklystiere erwiesen. Verf. rühmt besonders 
die Gewissenhaftigkeit, mit welcher die Güte der Milch vorher immer geprüft, und 
die wissenschaftliche Genauigkeit, mit welcher das Präparat immer auf seine Güte 
und Konstanz untersucht wird. Küntzel (Magdeburg). 


26. Perroncito. Schwefelkohlenstoff als Mittel gegen Dipterenlarven 
im Magen-Darmkanal. 
(Centralblatt für Bakteriologie u. Parasitenkunde Bd. XVIII. Hft. 17 u. 18.) 


Von der Beobachtung ausgehend, dass Schwefelkohlenstoff in flüssigem wie 
gasförmigem Zustande geeignet sich erwies, die mit Dipterenlarven dicht besäte 
Schleimhaut eines Pferdemagens von denselben zu reinigen, ja sogar in Dampf- 
form in geschlossenem Raume sie rasch zu tödten, versuchte P. das Mittel am 
lebenden Thiere. 

Pferde, welche 12—14 Stunden gehungert hatten und dann 20 g Schwefel- 
kohlenstoff erhielten, eliminirten große Mengen stets todter Larven von Gastro- 
philus equi. Bei einem Fohlen, welches an Pneumonie starb, nachdem es auf 
Schwefelkohlenstoffgabe hin 11/5 Monate vorher 35 durchwegs todte Dipterenlarven 
entleert hatte, fand sich post mortem keine einzige Larve mehr. 

P. schlägt vor, den Schwefelkohlenstoff auch gegen andere Dipterenlarven, 
speciell beim Menschen, zu verwenden, besonders nachdem letzterer den Schwefel- 
koblenstoff in verhältnismäßig großen Gaben verträgt. 


v. Notthafft (München). 
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27. Rehsteiner und Spirig. Uber Magermilchbrot und seine Aus- 
nutzung im menschlichen Darm. 
(Korrespondenzblatt für schweizer Arzte 1895. No. 22.) 

Die bei der Butterbereitung gewonnene süße Magermilch wird statt Wassers 
zur Bereitung des Brotteiges benutzt und das so bereitete Brot »Magermilchbrot « 
benannt. Zu einem Kilo Brot wird ca. 1/2 Liter Milch verwendet. Da nach der 
Analyse Magermilch 3,5% Eiweiß und 4,8% Milchzucker enthält, so würde auf 
1 Kilo Magermilchbrot ein Plus von 17,5 g Eiweiß und 24 g Milchzucker treffen. 
Der Geschmack des Brotes ist gut, auch der Geruch angenehm, aber das Brot 
wird bei längerem Aufbewahren leicht sauer. 

Die Versuche über die Ausnutzung des Brotes im Darme stellten die Verff. an 
sich selbst an und fanden, dass das Magermilchbrot vom menschlichen Darm vor- 
züglich ausgenutzt wird. Während der Versuche wurden nie Anzeichen abnormer 
Gärung in den Verdauungsorganen bemerkt. Bei der Verwendung solchen Brotes 
in Familien wurden nie Klagen über Verdauungsstörungen laut. 

Die Verf. beklagen, dass in St. Gallen der Verbrauch des Magermilchbrotes 
sehr zurückgegangen sei, woran wohl die Macht der Gewohnheit, die nun einmal 
für das »tägliche Brot« in der alten Form spricht, die Schuld trage. 

Seifert (Würzburg). 
28. Blümchen. Beobachtungen über Sandbäder. 
(Zeitschrift für Krankenpflege 1895. November.) 

In der Sitzung vom 4. März 1895 im Berliner Verein für innere Medicin 
(vgl. Centralbl. 1895 No. 12 p. 308) hat Grawitz zuerst über die in der Ger- 
hardt’schen Klinik zur Verwendung gelangenden Sandbäder Bericht erstattet 
und sich sehr lobend über das ganze Verfahren ausgesprochen; seit der Zeit sind 
weitere Versuche damit angestellt und die therapeutischen Effekte lassen nichts 
zu wünschen übrig. Die Anlage selbst ist ziemlich einfach. Ein hölzerner Kasten 
von 180 cm Länge, 70 cm Breite und 75 cm Tiefe hat einen eisernen Boden, der 
mit einer 35 cm hohen Schicht feinen Sandes bedeckt ist; 2 darunter verlaufende 
Dampfrohre, durch Ventile regulirt, erwärmen den Sand konstant auf ca. 45° R. 
Der Pat. wird in den heißen Sand ordentlich eingegraben bis auf den Kopf und 
kommt nach genügender Zeit (30 Minuten) in ein Reinigungsbad von 26° R. ca. 
2—3 Minuten lang, wobei die vorher etwa um 1° gestiegene Körpertemperatur 
wieder um ca. 0,5° fällt. 

Der Grund, wesshalb Sandbäder günstiger wirken als andere überhautwarme 
Bäder, liegt darin, dass erstere hochtemperirt sind und doch lange Zeit hindurch 
ohne Beschwerden ertragen werden. Bei den Sandbädern liegen gegenüber den 
Dampf-, Luft- und Wasserbädern die günstigsten Verhältnisse vor: die Verdun- 
stung ist vom Gesicht aus ganz uneingeschränkt, eben so die Abgabe durch die 
Athmung; die einwirkende Temperatur ist niedriger als im Luftbade, die Leitungs- 
fähigkeit des Sandes ganz gering. Die gelinde Wirkung macht das Sandbad 
gerade so vorzüglich bei Kranken mit Herz- oder Lungenaffektion. Chronischer 
Rheumatismus, deformirende Arthritis, Ischias, chronische Nephritis und Exsudate 
sind vornehmlich zur Behandlung mit Sandbädern geeignet. 

Wenzel (Magdeburg). 


29. Pusinelli (Dresden). Aus der Praxis für die Praxis. 
(Therapeutische Monatshefte 1895. December.) 

Zahlreiche Beobachtungen haben Verf. überzeugt, dass die Wirksamkeit der be- 
kannten Nervina bedeutend erhöht wird, wenn sie in Verbindung eines mit anderen 
gereicht werden, eine Überzeugung, welche sicherlich mancher Praktiker theilt. Anti- 
pyrin, bei vielen nervösen Leiden, bei neuralgischen Schmerzen, Schlaflosigkeit, be- 
sonders bei Migräne von vorzüglichem, wenn auch nur symptomatischem Erfolge, 
versagt unter Umständen vollständig. Hier empfiehlt Verf. eine Verbindung mit 
Bromsalzen (Antipyrin, Bromkali & 5,0/150,0 oder Antipyrin, Kal. natr., Ammon. 
brom. & 3—5,0/159,0 Aq. (esslöffelweise). Antipyrin wirkt direkt schmerzlindernd 
durch Gefäßdilatation, Brom setzt die krankhafte Erregbarkeit des Centralnerven- 
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systems herab. Auch’als Schlafmittel empfiehlt sich diese Verbindung. Die Ver- 
bindung von Phenacetin (0,5—1,0) mit Koffein (0,5—2,0) hat einen geradezu über- 
raschenden Erfolg bei Migräne. Das erstere beruhigt das Nervensystem, das Gehirn 
durch Entspannung der nervösen Reizung, Koffein regt gleichzeitig die Herz- 
thätigkeit an, erregt die Vasomotoren, steigert somit den Blutdruck und bedingt 
durch Reizung der Nierenepithelien eine vermehrte Diurese, eine Abführung der 
im Blute angehäuften und reizenden Oxydationsprodukte. Hierzu kommt die Ab- 
schwächung der unerwünschten Nebenwirkungen des Phenacetins, welches bei 
anämischen und schwächlichen Individuen, bei Lungen- und Herzleidenden collaps- 
ähnliche Zustände, Dyspno&, Cyanose und Arhythmie hervorrufen kann. Neu in 
der Litteratur ist die Empfehlung der Herbstzeitlose bei Migräne und anderen 
Formen von Kopfschmerzen, natürlich nur als Symptomaticum. Nach Verf.s An- 
sicht ist es nicht allein die gleichzeitig auftretende abführende Wirkung, welche 
den sicheren Erfolg hervorbringt. 

Zum Schlusse macht Verf. noch auf die Verbindung von Kampher und Cocain 
gegen Schnupfen aufmerksam. Der Kampher bewirkt bei reichlicher Sekretion 
nicht nur ein Nachlassen dieses, sondern verschafft auch durch Nachlass der 
Schwellung der Muschelschleimhäute eine Linderung des so quälenden Verstopft- 
seins der Nase. Dadurch wird der begleitende Kopfschmerz beseitigt. Noch 
schneller, energischer und erfrischender ist die Verbindung mit. Cocain {0,1—0,5 
auf 10,0 Camph. tr.), und jedenfalls mehr zu empfehlen als die von Cocain mit 
Amylum. Es kann freilich bei der ersteren auch zu Intoxikationserscheinungen 
kommen, doch hebt die anregende Wirkung des Kamphers die schwächende 
Eigenschaft des Cocains auf das Nervensystem auf. v. Boltenstern (Bremen). 


30. M. Mendelsohn. Uber die Krankenpflege der Bleichsüchtigen. 
(Zeitschrift für Krankenpflege 1895. November—December.) 

Gegenüber der Unbestimmtheit, welche in der speciellen Therapie der Störungen 
der Blutbildung noch immer vorherrscht, ist die Erfahrung in der Feststellung 
und Ermittelung der Grundsätze für die allgemeine Therapie, für die Kranken- 
pflege bei deu Blutaffektionen der Therapie weit vorausgeeilt. Durch Sorgsamkeit 
und Geduld, durch liebevolles Eingehen ins Detail, durch Weglassung jedes 
Schematisirens lassen sich gerade auf diesem Gebiet große, nachhaltige Effekte 
erzielen, vorausgesetzt, dass die materiellen Verhältnisse der Kranken die ärzt- 
lichen Anordnungen und Rathschläge auszuführen gestatten. Es sind mannig- 
fache Winke, die Verf. hier darbietet, Winke, die, so altbacken sie auch im Einzel- 
nen erscheinen mögen, in ihrer Gesammtheit doch eine gute Übersicht geben über 
die zahlreichen Punkte, auf die der Arzt zur erfolgreichen Behandlung seiner 
chlorotischen Klientel sein Augenmerk richten muss. 

Wie auf der einen Seite der Mangel einer ausreichenden Körperbewegung, 
auf der anderen gerade die Gefahr der Überanstrengung der Chloroge einen 
günstigen Nährboden bietet, wie bei den Einen anhaltende Schlafsucht, bei den 
Anderen gerade die Schlaflosigkeit bekämpft werden muss, wie. die Frage der 
Kleidung, insbesondere das Unheil stiftende Korsett Berücksichtigung erheischt, 
das Alles sind zur Verhütung resp. Heilung der Chlorose äußerst wichtige 
Momente. Fernerhin ist die geistige Nahrung zur Vermeidung psychischer Auf- 
regungszustände oder Gemüthsdepressionen einer genauen Kontrolle zu unter- 
ziehen. Die Anomalien der Menstruation, späterhin die Konsequenzen der Ehe: 
Schwangerschaft, Wochenbett, Laktation sind von nicht zu unterschätzender Be- 
deutung. Dass die Nahrungsaufnahme, besonders: der Appetitmangel und anderer- 
seits der Mangel einer energischen Darmthätigkeit, die chronische Obstipation, 
springende Punkte bei der Chlorosetherapie bilden, ist selbstverständlich. 

Wenzel (Magdeburg). 


Originalmittheilungen, Monographien und Separatabdrücke woll 
man an den Redakteur Prof. Dr. H. Unverricht in Magdeburg-Sudenburg (Leipziger- 
straße 44), oder an die Verlagshandlung Breitkopf & Hüärtel, einsenden. 
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1. V. Harley. Absorption and metabolism in obstruction 
of the pancreatic duct. 
(Journ. of pathol. and bacteriol. 1895. p. 245.) 

Bei einem Knaben, welcher Fettstuhl entleerte, konnte mit größter 
Wahrscheinlichkeit die Diagnose auf Verschluss des Pankreas- 
ganges gestellt werden. Verf. machte bei dem Knaben und zur Kon- 
trolle auch bei Hunden, welchen er den größten Theil des Pankreas 
exstirpirt hatte, Ausnutzungsversuche. Bei dem Knaben wurde von 
dem Fett der Milch nur 26,95% resorbirt und von dem N der Milch 
nur 60%. Die Werthe stimmen gut zu den Resultaten, welche H. 
und andere Autoren nach partieller Pankreasexstirpation beim Hunde 
erhielten. Bemerkenswerth ist, dass sowohl bei dem Knaben wie 
bei den Versuchsthieren beträchtliche Mengen des neutralen Milch- 
fettes im Darme gespalten wurden; man hat bekanntlich die’ Nicht- 
spaltung des Fettes als charakteristisch für Verschluss des Ductus 
Wirsungianus beschrieben. C. v. Noorden (Frankfurt a/M.). 
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2. A. Cochez. Les manifestations hepatiques du cancer 
du pancréas. 
(Revue de med. 1895. No. 7.) 

Im klinischen Bilde des Carcinoms im Pankreaskopfe ist die Kom- 
pression der Gallenwege mit ihren Rückwirkungen auf die Leber 
ein wichtiger, oft die Diagnose begründender Zug. C. erörtert an der 
Hand von 2 Krankengeschichten, dass neben dem chronisch progres- 
siven Ikterus nicht immer Fehlen einer Lebervergrößerung und 
Dilatation der Gallenblase für obige Affektion charakteristisch ist. 
Bei der mechanischen biliären Cirrhose der Leber ist dieses Organ 
in einer 1. Periode vergrößert und geht weiterhin immer mehr in Atro- 
phie über. So entspricht ihre bei der Sektion gefundene Größe 
hauptsächlich der Dauer ihrer Betheiligung an der Krankheit. Der 
Zustand der Gallenblase hingegen, ob Atrophie oder Erweiterung 
eintritt, hängt vom Sitz des Verschlusses ab. Für Entwicklung des 
Symptomenbildes ist ihr Verhalten keineswegs gleichgültig; denn ist 
der Choledochus komprimirt, so wird sie wie ein Reservoir die starke 
Belastung der Leber abschwächen und die Cirrhose sich zum atro- 
phischen Stadium entwickeln lassen, — wirft jedoch die Gallenblase 
sich direkt auf die Leber, so wird diese intensiv verändert, und 
der Tod tritt mit Icterus gravis ein, ehe das erste hypertrophische 
Stadium beendet ist. F. Reiche (Hamburg). 





3. J. Schnitzler. Über mesenteriale Darmincarceration. 
(Wiener klin. Rundschau 1895. No. 37 u. 38.) 

Die Frage, ob der beim Herabhängen einer großen Dünndarm- 
schlinge in das Becken, durch das Mesenterium gebildete Bogen zur 
Darmobstruktion führen kann, ist bis vor Kurzem noch selbst von 
bedeutenden Autoren entschieden negirt worden; 1891 hat dann 
Kundrat in Wien 3 von ihm selbst obducirte Fälle publicirt, wo 
das Mesenterium freier Darmstücke höher gelegene Darmabschnitte 
komprimirt hatte. Verf. hat nun noch 2 weitere Fälle in der Albert- 
schen Klinik beobachten können, die beide sehr interessante Mo- 
mente darbieten. In dem ersteren Falle trat nach einer Narkose 
heftiges, 3 Tage lang währendes Erbrechen ein, kein Meteorismus, 
nur Auftreibung der Magengegend, Obstipation, Exitus im Collaps. 
Mangels eines Meteorismus oder einer ersichtlichen Peristaltik wurde 
differentialdiagnostisch Peritonitis und innere Incarceration ausge- 
schlossen und eine deletäre Chloroformwirkung angenommen. Die 
Sektion (Paltauf) ergab eine Dilatatio ventriculi et duodeni ex 
compressione per mesenterium. Der 2. Fall betrifft einen Heizer, 
bei dem Bauchschmerzen, Stuhlverstopfung, Aufstoßen und Brech- 
neigung auftraten. Starker Meteorismus, kein Abgang von Stuhl und 
Winden. Laparotomie und Exitus. Bei der Sektion zeigte sich der 
Dünndarm mächtig gebläht, nur das unterste Ileum kontrahirt; die 
oberen stark ausgedehnten Darmschlingen waren mit ihrem Gekröse 
über diese unterste Darmpartie gelagert und hatten das untere Ileum 
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komprimirt. Im ersteren Falle erfolgt also die Kompression eines 
höher gelegenen Darmabschnittes durch das Mesenterium eines tiefer 
gelegenen (kein Meteorismus), im 2. Falle liegen die Verhältnisse 
genau umgekehrt (starker Meteorismus). Für das Zustandekommen 
der mesenterialen Duodenalincarceration macht Kundrat die Form 
des Mesenteriums verantwortlich, das statt der normalen Form eines 
entfalteten Fächers die eines nur zur Hälfte oder zu 3 Viertheilen 
offenen Fächers darbiete, wodurch sich die Zugrichtung auf den 
Wurzeltheil koncentrire; eine 2. Vorbedingung sind schlaffe Bauch- 
decken oder ein kontrakter Zustand der Darmschlingen. — Thera- 
peutisch käme nur die Gastroenterostomie in Betracht; prophylaktisch 
nach Entbindungen der schlaffen Bauchdecken wegen das Tragen 
einer Bauchbinde und vorsichtige Diät. Wenzel (Magdeburg). 





4. Pässler. Ein Fall von Krebs am verlagerten Blinddarm. 
(Berliner klin. Wochensehrift 1895. No. 34.) 

Ein Fall von Darmstenose, bei dem der klinische Befund am 
Abdomen den Sitz der Stenose an die rechte Flexura coli verlegen 
ließ und die Autopsie ein krebsig degenerirtes Coecum ergab, das 
hoch oben und hinter und unter der Leber gelagert war und, bei 


völligem Fehlen des Colon ascendens, direkt in das Quercolon überging. 
Weintraud (Breslau). 





5. P. Ruepp. Über den Darmkrebs, mit Ausschluss des Mast- 
darmkrebses. (Aus der chirurg. Klinik von Prof. Krönlein.) 
Inaug.- Diss., Zürich, 1895. 

Die vorliegende Arbeit ist vorwiegend vom chirurgischen Stand- 
punkte aus geschrieben, bietet aber doch auch für den Internen 
manches Interssante, indem sie eine recht ausführliche Darstellung 
der Symptomatologie, Diagnostik, pathologischen Anatomie — wobei 
die mikroskopische Anatomie mit wenigen Worten abgemacht wird 
— und der Therapie des Darmkrebses enthält. In dem letztgenann- 
ten Kapitel giebt R. zunächst eine Beschreibung der in Betracht 
kommenden medikamentösen Therapie, alsdann der verschiedenen 
Operationen, ihrer Technik, Indikation ete. Den Schluss bildet die 
Mittheilung von 20 Krankengeschichten. Wie der Titel bereits an- 
sagt, wird das Carcinom des Rectums nicht besprochen. 

Auf eine nähere Inhaltsangabe kann, als zu weitführend, an 
dieser Stelle nicht eingegangen werden. E. Reichmann (Elberfeld). 





6. V. Idzinski. Über einen durch Blasenstein veranlassten 
Mastdarmvorfall. 
(Wiener med. Presse 1895. No. 47.) 

Bei einem 4jährigen bisher gesunden Knaben stellten sich Bauch- 
schmerzen, Diarrhoe und starker Tenesmus ein, in Folge dessen der 
Mastdarm immer mehr herausgetrieben wurde, später trat auch fort- 
währender Harndrang hinzu. 
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Die Untersuchung des Kindes ergab normale Organe, die Blase 
reichte bis 2 Finger über die Symphyse, Rectum und S romanum 
waren in einer Länge von 40 cm prolabirt. Fortwährender Tenes- 
mus, wodurch einerseits ganz flüssiger Stuhl, andererseits tropfen weise 
sickernder Harn entleert wird, beunruhigt das Kind in höchstem 
Maße. 

Ein in Narkose eingeführter Gummikatheter stieß auf keinen 
harten Körper, entleerte normalen Harn. Bei bimanueller Unter- 
suchung vom Rectum und den Bauchdecken aus ließ sich im oberen 
rechten Blasentheile ein harter, unebener, walnussgroßer, unbedeu- 
tend beweglicher Körper entdecken, Reibegeräusch zwischen Stein 
und Katheter jedoch nicht hervorrufen. 

Durch Sectio alta wurde auf den Stein eingeschnitten und der- 
selbe extrahirt. Der Tenesmus ließ sofort nach und der zuvor 
reponirte, mit Tampons zunächst angefüllte und durch Opium ruhig 
gestellte Darm prolabirte in den nächsten 14 Tagen der Behandlung 
nicht wieder. F. Buttenberg (Magdeburg). 


7. R. Langerhans. Über Melaena traumatica 
(Ärztliche Sachverständigen-Zeitung 1896. No. 1.) 

Nach Preuschen muss man 2 Gruppen der Melaena neonatorum 
unterscheiden. Die eine Gruppe umfasst scheinbar gesunde Kinder, 
welche unmittelbar nach der Geburt oder in den ersten Lebenstagen 
aus dem Magendarmkanale (per os oder per anum) Blut entleeren; 
zur anderen Gruppe gehören alle diejenigen Kinder, welche schein- 
bar nicht gesund sind, sondern deutliche Symptome einer Allgemein- 
krankheit (Sepsis) zeigen, erst zwischen dem 8.—11. Lebenstage Blut 
entleeren und bei der Autopsie in verschiedenen anderen Organen 
hämorrhagische Veränderungen erkennen lassen; die 1. Gruppe bildet 
die Melaena vera, die 2. Gruppe ist der Ausdruck einer hämorrha- 
gischen Diathese. — Ätiologisch kommen bei der Melaena vera Ver- 
letzungen der Hirnhäute und des Gehirns in Betracht, namentlich 
solche, welche mit Blutungen komplicirt sind. Im Allgemeinen sind 
die Fälle von Melaena vera äußerst selten, Preuschen vermochte 
nur 9 Fälle aus der Litteratur zusammenzustellen, denen sich der 
vorliegende Fall von L. als 10. anschließt. 

Es handelt sich um einen 5 Wochen alten Knaben, der wegen 
Zuckungen im linken Arm und Bein dem Krankenhaus Moabit 
überliefert wurde; das Kind war äußerst atrophisch und zeigte keine 
äußeren Verletzungen; subnormale Temperaturen, Stuhl ohne Be- 
sonderheiten. In der linken Gesichtshälfte, Arm und Bein zeit- 
weilig mehrere Minuten dauernde Zuckungen. Exitus. Die Autopsie 
ergab eine 5 cm lange, frontal verlaufende Fissur des linken Scheitel- 
beines, eine hämorrhagische Infiltration des Periostes, eine große 
intermeningeale Blutung und außerdem im ganzen Magendarmkanal 
große Mengen zum Theil frischer, zum Theil älterer blutiger Massen. 


- — ud 
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Im ganzen Darm nirgends ein Defekt, die Gefäße der Schleimhaut 
zum größten Theile leer. 

Da ein Trauma von der Geburt her wegen der Frische der 
Blutungen auszuschließen, so machte Verf., da die Möglichkeit eines 
Verbrechens vorlag, der Staatsanwaltschaft Anzeige, jedoch ohne irgend 
welchen Erfolg. 

Wie man sich den Zusammenhang zwischen der Gehirnblutung 
und den ausgedehnten Magendarmblutungen denken soll, ist bisher 
noch zweifelhaft. Weder die von Runge angeführte Veränderung 
der Cirkulation durch die Geburt, noch die von Ebstein experi- 
mentell bearbeitete und besonders betonte Asphyxie können im vor- 
liegenden Falle zur Deutung herangezogen werden. 

Wenzel (Magdeburg). 





8. G. Muskatello.. Über den Bau und das Aufsaugungs- 
vermögen des Peritoneums. , 
(Virchow’s Archiv Bd. CXLII. Hft. 2.) 

M. fasst die Ergebnisse seiner Experimentalarbeit in folgenden 
Schlusssätzen zusammen: 

1) Das Diaphragma ist das einzige Gebiet der Serosa, welches 
für die Aufsaugung körniger Stoffe bestimmt ist. Diese Aufsaugung 
geht mit äußerster Schnelligkeit vor sich. 

2) Es bestehen in der Bauchhöhle beständig gegen das Zwerchfell 
gerichtete Flüssigkeitsströmungen. Die mediastinalen Lymphdrüsen 
haben die Aufgabe, die aus der Bauchhöhle stammende Lymphe zu 
sammeln. 

3) Die Endothelzellen der Serosa besitzen zum Theil lange Fort- 
sätze. Sie bilden normalerweise eine zusammenhängende Schicht 
ohne irgend welche Öffnungen. Die als Stigmata oder Stomata 
beschriebenen Bildungen sind zufällige Produkte. (In den letzten 
Arbeiten über Gefäßendothelien wurden nur die Stomata, nicht auch 
die Stigmata als Artefakte angesehen! Ref.) An manchen Stellen 
können durch Retraktion des Protoplasmas von zwei oder drei be- 
nachbarten Zellen rundliche Räume entstehen, welche an der Ober- 
fläche von der Lamella superficialis überdeckt sind. Zwischen den 
Endothelzellen finden sich unter gewöhnlichen Verhältnissen hier 
und da Leukocyten. 

4) Die Grenzmembran, welche im Gebiet des Peritoneum dia- 
phragmaticum durchlöchert ist, besitzt an vielen anderen Stellen der 
Serosa keine Spur solcher Öffnungen. Durch feine Leisten auf der 
Membran werden flache Nischen gebildet, in welchen die Endothel- 
zellen eingebettet liegen. 

5) Feinkörnige Substanzen (Karmin) und weiche, modellirbare 
Körper (rothe Blutkörperchen) durchwandern die Endothelschicht 
des Zwerchfelles zum größten Theil in freiem Zustande, indem sie sich 
zwischen den Endothelzellen hindurchzwängen, zum kleineren Theil 
als Einschluss von Leukocyten. 
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Große starre Körper (Stärke) werden zum größten Theil von 
Wanderzellen durch das Zwerchfell hindurchbefördert; einige der- 
selben, fast ausschließlich die allerkleinsten, können das Endothel 
durch die von den Leukocyten hinterlassenen Öffnungen durchwan- 
dern. Der Durchtritt der größten dieser Körnchen geschieht durch 
Vermittelung von Leukocyten, welche sich an der Oberfläche des 
Fremdkörpers ausbreiten und ihn so in eine kontraktile Protoplas- 
maschicht einhüllen. v. Notthafft (München). 





9. E. Pagenstecher. 2 Fälle von Cystenbildung im Mesen- 
terium. 
(Berliner klin. Wochenschrift 1895. No. 42.) 

Die ziemlich selten vorkommenden Cysten des Mesenteriums 
sind entweder als Dermoid-, als Chyluscysten oder als Produkt der 
Verkäsung einer mesenterialen Lymphdrüse beschrieben worden. Verf. 
hat 2 Fälle beobachtet. In dem einen derselben, dessen Operation 
in Entleerung und Drainage bestand, handelt es sich um eine Chylus- 
cyste, wie auf Grund des milchigen Inhaltes, der großen Beweglich- 
keit und anderer Eigenschaften des Tumors mit Sicherheit ange- 
nommen werden kann. — Die andere Geschwulst, welche zuerst als 
Wanderniere imponirte, wurde exstirpirt; der hierdurch entstandene 
Defekt im Mesenterium, dessen Durchmesser knapp 2 cm betrug, 
hatte trotz mehrfacher Gefäßunterbindungen keine Darmgangrän zur 
Folge. — Die Untersuchung der exstirpirten Cyste zeigte, dass ihr 
Balg aus einer bindegewebigen Membran besteht, welcher nach außen 
die Serosa, nach innen an mehreren Stellen eine Schicht angelagert 
ist, die Reste von Lymphdrüsengewebe darstellt. In demselben liegen 
zwischen Rundzellen massenhafte Riesenzellen; daneben finden sich 
reichliche Verkalkungen. Der Inhalt der Cyste ist schmierkäseartig 
und besteht aus kohlensaurem Kalk, welcher neben geringem orga- 
nischem Detritus in etwas Flüssigkeit aufgeschwemmt ist. — Nach 
diesem Befunde nimmt Verf. an, dass die Cyste das Endstadium 
eines Processes darstellt, der in einer chronisch-entzündlichen Hyper- 
plasie einer Lymphdrüse mit hyaliner Degeneration, Erweichung und 
Verkalkung besteht. Dass diesem Processe Tuberkulose zu Grunde 
liegt, ergiebt sich aus dem anatomischen Befunde mit großer Wahr- 
scheinlichkeit, wenn auch Tuberkelbacillen nicht nachgewiesen werden 
konnten. 2 Ephraim (Breslau!. 
10. H. Nothnagel. Die Beweglichkeit bei Abdominaltumoren. 


(Festschrift zur 100jährigen Stiftungsfeier des med.-chir. Friedrich Wilhelms-In- 
stitutes.) 


Kaum ein 2. Gebiet der inneren Medicin giebt es, auf welchem 
die Sicherheit der klinischen Diagnose so sehr durch die persönliche 
Erfahrung des Untersuchenden bedingt wird, als die Abdominaltu- 
moren. In der Auskultation, Perkussion, Ophthalmoskopie, gynäko- 
logischen etc. Untersuchung ist bei der enormen Häufigkeit der hier- 
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her gehörigen pathologischen Zustände der Einzelne viel eher in der 
Lage, eine individuelle technische Fertigkeit zu erwerben; für die 
Diagnose vieler Abdominaltumoren liegt die Schwierigkeit aber dar- 
in, dass sie in der eigenthümlichen Konfiguration des konkreten 
Falles selten sind, dem einzelnen Beobachter überhaupt vielleicht 
zum 1. Male entgegentreten; auch sind allgemeine Erfahrungssätze 
bezüglich der Abdominaltumoren nicht in der Fülle und namentlich 
nicht in der scharfen Formulirung wie bezüglich anderer Affektionen 
in der Litteratur niedergelegt; ausführlichere Bemerkungen finden 
sich eigentlich nur in Leube’s specieller Diagnostik, in Osler’s 
Vorlesungen über Abdominaltumoren und in der Hauptfundgrube 
dafür, in Bright’s klinischen Berichten. 

Verf. sucht nun in der vorliegenden Abhandlung einige gewisse 
leitende, allgemeine Gesichtspunkte zusammenfassend hervorzuheben, 
behält sich jedoch eine erschöpfende und abgerundete Behandlung 
des Stoffes für eine andere Gelegenheit vor. — Einen Hauptfaktor 
bei der Diagnostik der Abdominaltumoren bildet ihre Beweglichkeit. 
Viele Abdominaltumoren sind beweglich. Unter normalen Verhält- 
nissen können 4 Momente eine Lokomotion bedingen: 1) die respira- 
torische Bewegung des Diaphragmas, 2) die peristaltische Bewegung 
von Magen und Darm, 3) von außen wirkender Druck, 4) von innen 
wirkender Druck (Schwere). 

1) Alle unmittelbar unter dem Zwerchfell gelegenen Organe 
gleiten mit der Inspiration nach abwärts, und steigen mit der Ex- 
spiration wieder herauf. Leber, Milz, Magen und zum Theil auch 
die Nieren zeigen diese respiratorische Beweglichkeit, die auch den 
benachbarten Darmpartien mitgetheilt werden kann. Diagnostische 
Irrthümer bezüglich der Verschieblichkeit durch die inspiratorische 
Hervorwölbung der Bauchwand lassen sich nur durch Übung ver- 

meiden. Bei der Differentialdiagnose zwischen Magen- und Leber- 
tumor spricht die Möglichkeit des Zurückhaltens des Tumors bei der 
Exspiration mehr für einen Magen- als Lebertumor. Die respirato- 
rische Beweglichkeit kann fehlen, wenn das inspiratorische Abwärts- 
rücken des Diaphragmas unmöglich ist (Pleuritis, Emphysem etc.), 
ferner wenn der Tumor durch Verwachsungen festgehalten wird, 
bei enormer Vergrößerung der Leber und Milz, wodurch die Kon- 
traktion des Diaphragmas beschränkt wird. Die geringe respiratorische 
Verschieblichkeit der Niere ist zuweilen differentialdiagnostisch 
gegenüber retroperitonealen Tumoren von großer Wichtigkeit. 2) Tu- 
moren des Magens und Darmes können in Folge von selbständiger 
peristaltischer Bewegung dieser Organe eine Lokomotion erfahren, 
doch ist der umgekehrte Schluss, dass das vorübergehende Ver- 
schwinden eines Tumors den Sitz im Magen oder Darm beweise, un- 
zutreffend. Die peristaltischen Verschiebungen sind im Allgemeinen 
wenig ausgiebig, können jedoch zuweilen sehr erheblich werden. 
Eine 3. Art der Beweglichkeit ist die passive bei der Palpation. So 
kann die ganz gesunde Leber in toto dislocirt in der unteren rechten 
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Bauchgegend gelagert sein und zuweilen ganz leicht durch die Pal- 
pation an ihre ursprüngliche Stelle verschoben werden, das Gleiche 
gilt von Milz und Niere, doch ist zu beachten, dass die so dislocirten 
Organe durch peritonitische Verwachsungen fixirt sein können, so 
dass die Unbeweglichkeit einer fraglichen scheinbaren Geschwulst 
kein zwingender Beweis gegen die Annahme einer dislocirten Leber, 
Milz oder Niere ist. Große Verschiebbarkeit zeigen ferner die Ge- 
schwülste des Darmes, was bei der eventuellen Differentialdiagnose 
ob Neoplasma oder ob abgesacktes, festes, paratyphlitisches Exsudat, 
zuweilen von großer Bedeutung sein kann. Auch die Magentumoren, 
insbesondere Pyloruscarcinome, zeigen mitunter beträchtliche passive 
Verschieblichkeit, doch nebenbei dann noch geringe respiratorische 
Beweglichkeit. Bei Geschwülsten der Gallenblase, des Netzes, der 
Ovarien, des Uterus gelingt, wenn vorhanden, zuweilen auch eine 
unbedeutende Verschiebung in dieser oder jener Richtung: Ganz 
unbeweglich sind Abscesse, abgesackte Exsudate, Aneurysmen, Tu- 
moren des Pankreas, der Retroperitonealdrüsen und der Knochen, 
ferner Sarkome des nicht descendirten Testikels. Durch Adhäsionen 
kann natürlich der beweglichste Tumor unbeweglich werden. 4) Bei 
der Lokomotion endlich durch von innen wirkenden Druck (Schwere) 
handelt es sich hauptsächlich um Tumoren in an sich lokomotions- 
fähigen Partien, d. h. im Magen und Darm; so kann der herabsin- 
kende dilatirte Magen einen Magentumor bis in die untere Bauch- 
gegend mit sich zerren, auch ein Darmneoplasma vermag durch 
Stenosirung und Inhaltsstauung vor der Verengerung zu einer der- 
artigen Senkungsdislokation Veranlassung geben. 
Wenzel (Magdeburg). 


.11. R. Verhoogen. Le tympanisme et le météorisme abdo- 
minal des hysteriques. 
(Mercredi med. 1895. No. 40.) 

Verf. unterscheidet unter Tympanitis und Meteorismus zwei ver- 
schiedene Erscheinungen, welche bei Hysterie eintreten. Tympanitis 
kennzeichnet sich in der Hauptsache durch eine spastische Kon- 
traktion des Diaphragmas. Der Inhalt der Bauchhöhle wird nach 
unten gedrängt und drückt auf die Wandungen des Abdomens, treibt 
sie hervor und dehnt sie aus. Für die Respiration geht das Zwerchfell 
verloren. Der Thorax befindet sich in diaphragmatischer Inspira- 
tion, die Intercostalmuskeln allein setzen ihre Funktionen fort. Die 
Chloroformnarkose löst den spastischen Krampf. Das Zwerchfell 
übernimmt wieder seine Funktion. Die abdominellen Verhältnisse 
werden normal. Nach dem Erwachen aus der Narkose erscheinen 
die früheren Symptome mit gleicher Intensität. Ganz anders beim 
Meteorismus. Es handelt sich um eine Gasansammlung im Intesti- 
num, welche durch Punktion oder tiefer Einführung einer Sonde in 
das Rectum und gleichzeitigem Druck auf das Abdomen entleert wird. 
Wohl können Meteorismus und Tympanitis gleichzeitig bei demselben 


ee 
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Individuum bestehen, sei es, dass der andauernde Druck auf das Dia- 
phragma den Krampf hervorruft, oder beide Erscheinungen unab- 
hängig von einander sind. Für die lokale Behandlung des Tympa- 
nismus können feuchtwarme Einpackungen des Abdomens und pro- 
longirte heiße Bäder außerordentliche Resultate liefern. Drohender, be- 
unruhigender Meteorismus erfordert die Anwendung des Trokars oder 
Faucher’schen Schlauches.. Abführungsmittel sind kontraindicirt, 
vermehren die Erscheinungen. Einmal leistete umfangreiche Bepin- 
selung des Abdomens mit Kollodium gute Dienste. 
v. Boltenstern (Bremen). 





12. Eisenschitz. Ein Fall von Ascites ohylosus. 
(Wiener klin. Rundschau 1895. No. 50 u. 51.) 

Der Fall betrifft ein 16jähriges Mädchen, das wegen Nephritis 
mit allgemeinem Ödem und Ascites in Behandlung kam. Der Urin 
enthielt viel Eiweiß, Cylinder, Epithelien so wie rothe und weiße Blut- 
körperchen. 2mal wurden durch Punktion des Abdomens über 9 
Liter Flüssigkeit entleert. Letztere enthielt 0,15% Eiweiß, 0,2% Zucker 
und Fett in geringer Menge; mikroskopisch waren nur wenige 
Leukocyten und Epithelien, keine freien Fetttropfen sichtbar. 
Unter urämischen Erscheinungen kam die Kranke ad exitum. Bei 
der Sektion fand sich an der Einmündungsstelle des Ductus thora- 
cieus in die Vena anonyma ein 21/, cm langer und fast !/ cm 
dicker, im Venenlumen beweglicher Thrombus von weißrother Farbe; 
der Ductus thoracicus war in seinem ganzen Verlaufe stark er- 
weitert und mit einer klaren Flüssigkeit gefüllt. Die Nieren zeigten 
die Erscheinungen einer chronischen Nephritis. — E. meint, dass 
der geringe Chylusgehalt der Ascitesflüssigkeit darin seine Erklärung 
finde, dass der Thrombus die Mündung des Ductus thoracicus nicht 
ganz verschloss, sondern nur ventilartig wirkte. 

Poelehau (Magdeburg). 





13. G. Ricker. Beiträge zur Ätiologie der Uterusgeschwälste. 
(Virchow’s Archiv Bd. CXLII. Hft. 2.) 

R., der 1. Assıstent am Institute Prof. Ribbert’s, beobachtete 
in 2 Fällen kleine subserös gelegene Knötchen des Uterus von drüsi- 
gem Bau (Tubuli, welche z. Th. blind, z. Th. an der freien Oberfläche 
der Bauchserosa mündeten), welche er als durch Verlagerung von 
Theilen des Paroopheron entstanden betrachtet. Aus solchen embryo- 
nalen Keimresten können vielleicht die Cysten des Uteruskörpers 
entstehen — die der Cervix und der Vagina sind auf den Wolff’schen 
Gang zurückzuführen, — vielleicht auch Sarkome und Carcinome. 

Aus der Beschreibung eines Falles von sarkomatös umgewan- 
deltem Myom geht hervor, dass die Sarkomwucherung ihre Ent- 
stehung von den die Myommuskelbündel trennenden Bindegewebs- 
septen genommen hat und dass die Muskelelemente sich nur im Sinne 
der Degeneration an dem Processe betheiligten. 

16** 
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R. sieht weder in den Werken von v. Kahlden, noch in den- 
jenigen Pick’s oder William’s einen Beweis dafür erbracht, dass 
eine Metaplasie des Muskelgewebes in das Sarkomgewebe stattge- 
funden hätte. | 

Endlich berichtet R. über seine Befunde von Epithelresten in 
Myomen (5mal in 35 untersuchten Fällen. Wahrscheinlich werden 
solche Epithelreste leicht übersehen, oder gehen auch frühzeitig zu 
Grunde, woraus sich die Thatsache erklären würde, dass sie so selten 
gefunden werden. Die Myome entwickeln sich vermuthlich durch 
Entwicklungsstörungen, und zwar durch Absprengung von glatter 
Muskulatur und Epithel von dem Müller’schen Gange, entweder 
während seiner Trennung vom Urnierengang oder während seiner 
späteren verwickelten Differenzirung und Umbildung. 

(Es ist vielleicht nicht unnöthig darauf hinzuweisen, dass vor- 
liegende Untersuchungen zwar neue Anhaltspunkte für die Cohn- 
heim’sche Geschwulsttheorie, aber keine für die Ribbert’sche 
Modifikation derselben bringt. Im Gegentheil! Die Lagerung der 
abgesprengten Epithelreste in den Myomen ist eine so freie und 
regellose, dass alle Bedingungen geboten scheinen, welche zur Carci- 
nombildung führen sollen (Ribbert), man muss sich billig wundern, 
dass die Carcinombildung aus Myomen nicht nur hier nicht, sondern 
überhaupt äußerst selten beobachtet worden ist. Es scheint also 
zur Entstehung eines Carcinoms doch noch etwas mehr zu gehören 
als die einfache »Metastasirungs von Epithelien. Ref.) 

v. Notthafft (München). 


14. G. Hauser. Nochmals über Ribbert’s Theorie von 
der Histogenese des Krebses. 
(Virchow’s Archiv Bd. CXLI. Hit. 3.) 

Prof. Ribbert hat bekanntermaßen behauptet, dass die Carci- 
nome nicht durch primäre Epithelwucherung entständen, sondern 
durch primäre Bindegewebswucherung, indem ein im subepithelialen 
Gewebe sich abspielender entzündlicher Process zu Bindegewebs- 
bildungen führe, welche die Epithelzellen aus ihrem Zusammenhange 
losreißen, isoliren. Die einmal isolirten (metastasirten) Epithelzellen 
könnten nun, ins Schrankenlose fortwuchernd, das Carcinom erzeugen. 
H. hat hierauf geantwortet, indem er in den Schatz seiner reichen 
Beobachtungen und Veröffentlichungen über das Cylinderepitheliom des 
Magens und Dickdarms hineingreifend, Fälle und Abbildungen ver- 
öffentlichte, welche den direkten Übergang gesunder Drüsen in Krebs- 
schläuche durch Metamorphosirung ihrer Epithelien demonstriren 
sollten. Seiner ersten Arbeit hat dann Ribbert noch 4 andere folgen 
lassen, eine, in welcher das früher nur von den Plattenepitheliomen 
Behauptete auch für die Drüsenkrebse der Schleimhäute nachge- 
wiesen werden sollte, eine über die speciellen Beziehungen von Tuber- 
kulose und Carcinom, eine dritte, welche die alte Cohnheim’sche 
Geschwulstlehre aufgreifend aus einander setzte, dass sämmtliche Ge- 
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schwülste durch Losreißung von Zellen aus ihrem Zusammenhange 
entständen, was sowohl durch extra-uterine Entwicklungsvorgänge, 
wie auch durch extra-uterine Processe, z. B. Entzündungsreize, ge- 
schehen könne. In einer letzten Arbeit wird die Entgegnung H.'s 
angegriffen und darin vor Allem behauptet, dass H. zu alte Carcinome 
beobachtet hätte, bei welchen die krebsigen Wucherungen bereits 
die Submucosa durchbrochen hätten, dass die Hansemann’sche 
Theorie von der Anaplasie und vom Altruismus hinfällig geworden 
sei etc. 

Gegen alles Dieses wendet sich nun heute H. Er veröffentlicht 
aus seinem bekannten Werke über das Cylinderepitheliom Stellen, 
welche geeignet scheinen, die Behauptung Ribbert’s, dass beim 
Drüsencarcinom des Magens in dem Vorkommen von Epithelzer- 
legungen durch Bindegewebswucherung, d. h. dem Auftreten ein- 
zelner, zum Theil deformirter, im Bindegewebe zerstreuter, abgespreng- 
ter (Drüsen-) Epithelzellen etwas für den Beginn des Carcinoms 
Typisches gegeben sei, als hinfällig zu beweisen. Dieselben histo- 
logischen Bilder fänden sich in jungen, wie in ganz alten Carcino- 
men, und es sei nicht angängig, demselben histologischen Bilde zwei 
durchaus verschiedene Deutungen zu geben, indem man zuerst das- 
selbe bei beginnenden Carcinomen als ein passives Zerlegtwerden 
der Epithelien auffasse, am entwickelten Carcinom dagegen als ein . 
aktives Vordringen des Epithels. Es wird ferner auf 4 in der 
Hauser’schen Monographie veröffentlichte Fälle von beginnendem 
Magencarcinom verwiesen, welche Ribbert nicht berücksichtigt hat, 
bei welchen aber nirgends die Submucosa von den Krebsschläuchen 
durchwuchert war. Ein Vorkommen solcher beginnender Carcinome, 
welche (wie in 2 der H.’schen Fälle) carcinomatöse Drüsenwuche- 
rungen zeigen, die Submucosa noch nicht durchdrungen haben, aber 
keine Spur des von Ribbert als typisch für den Beginn eines Car- 
cinoms bezeichneten Bildes der Epithelzersprengung bieten, ist 
natürlich mit der Ribbert’schen Theorie völlig unvereinbar. (Auf 
diese Thatsache und die Unrichtigkeit des Vorwurfes gegen H., dass 
er zu alte Carcinome benutzt hat, hat bereits Ref. an der Hand 
eigener Beobachtungen hingewiesen (Über die Entstehung der Car- 
cinome. Archiv für klin. Med. Bd. LIV). Man wird H. Recht geben 
müssen, wenn er behauptet, dass durch solche Fälle der unwider- 
legliche Beweis erbracht werde, dass auch in den frühesten Zeiten 
der Krebsentwicklung eine primäre krebsige Entartung der ganzen 
Schleimhautdrüsen, ohne Zerlegung derselben beobachtet werden 
kann, und dass die krebsig entarteten Drüsenschläuche ohne vor- 
ausgehende Metastasirung des Epithels in die Tiefe wuchern können. 
Gegen Ribbert spricht auch die von H. und Bardenheuer beobach- 
tete primäre Entartung des Drüsenepithels bei Polyposis intestinalis 
adenomatosa., 

Interessant ist die Veröffentlichung H.’s, dass schon vor Ribbert 
Waldeyer dieselben Befunde von einer Metastasirung des Epithels 
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beschrieben und in gewisse Beziehungen zur Krebsentwicklung ge- 
bracht hat. 

Die Behauptung Ribbert’s, dass die Angaben der Beobachter 
über carcinomatöse Umwandlungsbilder der Drüsenschläuche an der 
Peripherie der Carcinome irrthümlich seien, indem ein kontinuir- 
licher Zusammenhang mit von der Tiefe aus vorgedrungenen Krebs- 
schläuchen oder richtigem Carcinom, welches die Drüsen verdrängt 
hat, solche Bilder vortäusche, bezeichnet H. als unrichtig, indem er 
auf das Vorkommen solcher Bilder in Fällen hinweist, in welchen 
ein Missverständnis nicht möglich ist. Das Vorkommen solcher von 
Ribbert veröffentlichter Trugbilder sei schon von H. selbst in sei- 
ner Monographie beschrieben worden. Nicht die Behauptung H.'s 
von der Carcinomentwicklung bedingenden primären Änderung des 
Zellcharakters, sondern die Ribbert’sche Hypothese bedürfe einer 
durch nichts bewiesenen Voraussetzung, dass nämlich verlagerte 
normale Gewebszellen schrankenlos in die Gewebe hineinwachsen 
könnten, ein direkter Widerspruch zu den normalen Wachsthums- 
gesetzen. Auch bei der Rıbbert’schen Theorie sei übrigens eine 
krebsige Entartung des »metastasirten« Epithels nothwendig. Man 
könne die Anderung des biologischen und morphologischen Zell- 
charakters an vielen Carcinomen deutlich sehen (Carc. solidum 
medullare, Gallert- und Cylinderkrebs). Er stütze sich nicht auf die 
Hansemann’sche Theorie, sondern halte die bei Krebsen beobach- 
teten Änderungen der indirekten Kerntheilung nur für ein sicht- 
bares Zeichen der Zellentartung. Das Wesen der krebsigen Zell- 
entartung sei unserer Beobachtung vor der Hand vielleicht noch gänz- 
lich unzugänglich. Ye Notthafft (München). 





15. E. Albert. Einige Bemerkungeu über die pulsirenden 
Knochensarkome. 
(Wiener klin. Rundschau 1895. No. 1.) 

A. konnte pulsirende Sarkome bisher nur an 3 Körperstellen 
— in je einigen Fällen — beobachten: am oberen Humerus- 
ende, am oberen Tibiaende und am Darmbeine. Die Diagnose ist 
manchmal schwierig, da die starke Pulsation zu Verwechslungen mit 
Aneurysmen Veranlassung geben kann, und nur das rasche Wachs- 
thum der Geschwülste, so wie eventuelle Metastasenbildung stellt in 
derartigen Fällen die Diagnose sicher. 

Die pulsirenden Sarkome am oberen Humerusende führen zu 
Emporhebung des M. deltoideus, in manchen Fällen zur Atrophie 
des Muskels, und verursachen meist heftige Schmerzen. Im Gegen- 
satz hierzu machten die von A. beobachteten pulsirenden Sarkome 
am oberen Tibiaende, die sich als knapp unterhalb des Kniegelenkes 
sitzende Tumoren präsentirten (Verwechslung mit Fungus!), gar 
keine subjektiven Beschwerden, so dass die Patienten die Nothwendig- 
keit einer Amputation nicht begreifen konnten. 


th 
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Die am Darmbein sitzenden pulsirenden Sarkome können. durch 
Kompression des N. ischiadicus die Symptome einer Ischias erzeugen. 
Interessant ist, dass die Metastasen derartiger Tumoren ebenfalls 
Pulsation zeigen. Hammerschlag (Wien). 


16. M. Freudweiler. Über experimentelle Phlebitis. 
(Virchow’s Archiv Bd. CXLI. Hft. 3.) 

Verf. hat unter der Leitung Ribbert’s die Versuche des Letz- 
teren, durch Jodeinspritzung in Arterien Entzündung des Gefäßes zu 
erzeugen, auch auf die Venen ausgedehnt. Er konnte beobachten, 
dass es zur Quellung und Wucherung der fixen Elemente sämmtlicher 
Venenschichten kommt, der Endothelzellen der Intima, der Muskel- 
und Bindegewebszellen und Lymphgefäßendothelien der Media und 
endlich der Elemente der Adventitia. 

Die Wucherung und Quellung der Intimaendothelien sei direkt 
durch die Berührung mit dem eingespritzten Jod veranlasst; dagegen 
schreite ein mit Exsudation und kleinzelliger Infiltration einher- 
gehender Entzündungsprocess von außen, d. h. von der Adventitia, 
auf Media und Intima über. Y. Notthafft (München). 


17. J. Schütz. Mittheilungen über eine häufiger vorkommende 
Form von Urticaria chronica recidiva. 
(Münchener med. Wochenschrift 1895. No. 34.) 

Unter Urticaria chronica recidiva versteht S. eine auf den 
gleichen Reiz mit großer Regelmäßigkeit durch lange Zeit, meist 
durch Jahre immer wieder auftretenden Quaddelausbruch. Diese 
Urticaria betrifft öfter das weibliche als das männliche Geschlecht. 
Sie wird am häufigsten durch taktile oder thermische Reize 
ausgelöst, und zwar derart, dass im einen Falle nur Wärme, im an- 
deren nur Kälte oder nur Einwirkungen auf die Tastempfindung 
Urticaria hervorzurufen im Stande ist. Die dreifache Qualitäts- 
sonderung der auslösenden Hautreize lässt an einen rein 
lokalen Reflexvorgang und zwar an eine Alteration der betreffenden 
Hautsinnesnerven denken. Die Wahrscheinlichkeit eines ört- 
lichen Vorganges wird erhöht durch den Umstand, dass die Quaddel- 
bildung immer nur am Orte der Reizwirkung auftritt, und dass bei 
wiederholten Ausbrüchen immer dieselbe Stelle wieder Sitz einer 
Quaddel wird. Für die Pat. ist es oft ein werthvoller therapeutischer 
Behelf bei der durch thermische Reize hervorgerufenen Urticaria, 
wenn sie beim Auftreten der Quaddeln möglichst rasch den entspre- 
chenden Gegenreiz einwirken lassen. (Bei Kältereiz baldiger Ein- 
tritt in ein geheiztes Zimmer, bei Wärmereiz Abwaschen mit kaltem 
Wasser.) Innerlich empfiehlt S. Atropin und bei Fällen, die darauf 
nicht reagiren, Natrium salicylicum, Antipyrin oder Pilokarpin. 

Pässler (Leipzig). 
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18. Toch. Über Herpes tonsurans bei Neugeborenen. 
(Archiv für Dermatologie und Syphilis Bd. XXXII. Hft. 3.) 
Während in der Litteratur wohl Mittheilungen über das Vor- 
kommen von Herpes tonsurans im Kindesalter im Allgemeinen und 
speciell im 3. bis 6. Lebensjahre, jedoch kein Fall dieser Mykose in 
den ersten Lebensmonaten beschrieben ist, kommt sie nach Epstein 
schon in der 2. bis 3. Lebenswoche nicht so selten vor. Es findet 
sich gewöhnlich ein Herd an der Stirn, Wange oder vorderen Brust- 
fläche. Die Infektionsquelle hat Epstein nie nachweisen können. 
Die Diagnose wird durch den objektiven Befund so wie die mikro- 
skopische Untersuchung gestellt. Zur weiteren Bestätigung wurde 
in einem Falle, den Verf. genauer beschreibt, die bakteriologische 
Untersuchung ausgeführt. Die nach Unna gefärbten Schuppen 
zeigten unter dem Mikroskop ein Netzwerk von aus Gonidien zu- 
sammengesetzten Fäden. Um den Krankheitserreger zu bestimmen 
und zu isoliren, legte Verf. Plattenkulturen nach Kral an. Nach 
4 Tagen isolirbare Kolonien. Abimpfung auf Agar-Agar. Nach 
8 Tagen waren charakteristische Kulturen von Herpes tonsurans ge- 
wachsen. Um die Probe zu machen, übertrug Verf. die Rein- 
kulturen auf ein gesundes Kind von 6 Tagen; er wählte die Sternal- 
gegend. Die ersten Knötchen zeigten sich nach 6 Tagen; sie 
wuchsen und bildeten nach weiteren 8 Tagen einen ähnlichen 
Krankheitsherd wie bei dem Kinde, von dem die Kulturen stammten. 
Der reingezüchtete Pilz musste also der Krankheitserreger sein. 
Küntzel (Magdeburg). 





19. Zirm. Keratomykose (beginnende Keratomalakie) bei 
einem mit Lues congenita behafteten Säugling. 
(Wiener klin. Wochenschrift 1895. No. 34 ff.) 

6wöchentliches Kind mit geringer eitriger Sekretion aus den 
Augen, klaren Hornhäuten, hat im ganzen Gesicht, besonders um 
Mund- und Nasenöffnungen dicke, in groben Schollen ablösbare 
Krusten, am übrigen Körper keine nennenswerthen Veränderungen. 
Am nächsten Tage leichte Trübung der Hornhäute, welche in zwei 
Tagen erheblich zunahm; in der Peripherie ein milchweißer rings 
um die Hornhaut ziehender Streifen, die‘übrige Cornea trüb, enthält 
viele weiße Punkte, welche zum Theil die Oberfläche überragen. 
Ferner an mehreren Körperstellen schwarzblaue Hautblasen bis Hasel- 
nussgröße, die schwärzliches, dünnflüssiges Serum enthalten, vereinzelt 
stehen, in der Umgebung bläulich durchscheinende Haut besitzen. 
Die ganze Haut ist wie vertrocknet, faltig, abschilfernd. An den Hand- 
rücken, Kreuzbeingegend druckbrandartige Flecke. Die von Krusten 
freie Haut des Gesichtes ist wachsgelb, Wangen eigenthümlich derb 
und voll, exkerürte Haut um die Mundöffnung mit trocknen, 
blutigen Schrunden bedeckt, die strahlenartig die Mundwinkel um- 
geben. Ahnlich ist die Haut an den Lidern, deren Spalten ge- 
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schlossen sind. Nasenrücken sattelförmig eingedrückt. Nach weiteren 
2 Tagen Tod des Kindes unter allgemeiner Schwäche. 

Bei der Sektion’ zeigte sich das Corium unter den Blasen um- 
fangreich blutig infiltrirt, an der Anusöffnung oberflächliche Sub- 
stanzverluste der Schleimhaut. Beide Lungen derb, hepatisirt, braun- 
roth, auf dem Durchschnitt schmutziggrauroth. Leber vergrößert, 
derb, an verschiedenen Stellen fettig blassgelb (mikroskopisch als 
interstitielle Hepatitis erkennbar). Nieren parenchymatös entartet, 
Milz groß, derb, in der Magenschleimhaut zahlreiche Blutungen. 
Der Vater des Kindes war um die Zeit der Zeugung desselben in 
Verf.s Behandlung wegen schwerer specifischer Iridochorioiditis, 
welche Katarakt und Amaurose im Gefolge hatte, außerdem bestanden 
Dolores nocturni. 6. Meyer (Berlin). 


20. E. Welander. Fehlerhafte Zahnbildung bei erworbener 
Syphilis. 
(Nord. med. Arkiv 1895. No. 12.) 

Nach genauer Besprechung der Hutchinson’schen Trias, resp. 
namentlich der Zähne, theilt der Verf. unter Bezug auf Fournier’ 8 
hierher gehörige Äußerungen einen selbst beobachteten Fall mit. 
Ein 13jähriger Knäbe bot das Bild doppelseitiger schwerster Keratitis 
parenchymatosa und hatte an den Zähnen den Hutchinson’schen 
sehr ähnliche Veränderungen. Bei genauer Nachforschung stellte 
sich aber heraus, dass keine hereditäre, sondern im 5. Monat per 
Pflegerin erworbene Lues vorlag. Dazu stimmten nun die Zahnver- 
änderungen genau, in so fern als der 1. Molaris, der gegen Ende des 
Fötallebens verknöchert, völlig intakt war, die Schneidezähne aber 
und die Eckzähne, welche um den 6. Monat ossificiren, Erosionen 
und zum Theil echte Halbmonde enthielten. 

F. Jessen (Hamburg). 








21. M. Cohn. Syphilis haemorrhagica neonatorum oder 
Sepsis. Ä 
(Monatshefte für praktische Dermatologie 1895. No. 5.) 

Einem durch und durch luetischen Elternpaar wird 3 Wochen 
vor dem regelrechten Zeitpunkt einschmächtiges, kaum 4 Pfundschweres 
Mädchen mit welker Haut und greisenhaftem Aussehen geboren. 
Auf Brust und Rücken linsen- bis 10pfennigstückgroße blaue Flecke. 
Papeln am After, eine Blase in der rechten Handfläche; auf der 
Zunge ein flaches Geschwür, Leber stark verbreitert. Kein Fieber. 
4 Tage darauf Blutung aus dem Munde bei der Nahrungsaufnahme. 
Nabelschnurrest gut trocken. 2 Tage später Abstoßen des mumi- 
fieirten Nabelschnurrestes mit Blutung aus den Granulationen. 
Blutung aus dem After. Die Thoraxflecke bereits 5markstückgroß, 
unter der Halsfascie ein Hämatom. An beiden Händen und an 
den Fußsohlen typischer Pemphigus, daneben Bläschen mit blutigem 
Inhalt. Nach weiteren 2 Tagen Blutbrechen, blutige Stühle. Der 
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ganze Thorax bis zum Rippenbogen eine schwarze Fläche, oberhalb 
des linken Augenlides ein bohnengroßes Hämatom, später noch 
Nasenbluten, Exitus. Differentialdiagnostisch kamen nur Lues 
oder Sepsis in Betracht. Für Lues sprach die hereditäre Belastung, 
die Frühgeburt, das niedrige Gewicht mit dem greisenhaften Aus- 
sehen, die Papeln, Pemphigusblasen, Zungengeschwüre und die 
Leberschwellung. Für Sepsis nichts: das Kind war fieberfrei, eine 
Eingangspforte fehlte, denn selbst die Mumifikation des Nabels ging 
regelrecht von statten. Eine Infektion vom After wäre möglich, 
doch wenig einleuchtend. Bakteriologisch wurden nur die Pem- 
phigusblasen untersucht, aber ohne jeden Erfolg; jedoch selbst ein 
positiver Ausfall würde nichts bewiesen haben, seitdem Kassowitz 
bei syphilitischen Neugeborenen ohne Sepsis und ohne Blutungen 
Kokken nachgewiesen. — Verf. glaubt auf Grund der klinischen 
Beobachtung die Blutungen als eine Folge der Lues hereditaria an- 
sehen zu müssen und hält daraufhin die Bezeichnung Syphilis 
haemorrhagica neonatorum für die geeignetste. Die große Seltenheit 
dieser Erkrankung erhellt aus dem Umstande, dass nur wenige ganz 
einwandsfreie Beobachtungen im Laufe der Jahrzehnte gemacht 
wurden und dass sich ein sicheres pathologisch-anatomisches Substrat 
noch nicht hat auffinden lassen. Wenzel (Magdeburg). 





22. Hünicken. Ein Fall von Syphilis hereditaria tarda. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1896. No. 3.) 

Eine Frau war im 2, Monat der Gravidität von ihrem Mann 
luetisch inficirt, durch Quecksilber und Jod von ihrer Syphilis geheilt 
worden. Die Schwangerschaft erreichte ihr normales Ende, das Kind 
war zwar schwächlich, aber gesund, bekam in den ersten 2 Jahren 
leichte rachitische Auftreibung der Hand- und Fußgelenke, blieb 
sonst gesund. Im 10. Jahr entstand langsam Schmerz und Schwellung 
in beiden Kniegelenken, nach 3 Wochen periostitische Schmerzen an 
beiden Tibien. Die auf Syphilis hered. tarda gestellte Diagnose wurde 
durch die Therapie bestätigt, leichte 4wöchentliche Schmierkur und 
8wöchentlicher Gebrauch von Jodkali brachten alle Erscheinungen 
zur Heilung. 

Da H. von der Geburt des Kindes an nach Syphilissymptomen 
fahndete, glaubt er mit großer Sicherheit diese im 10. Lebensjahre 
eingetretenen Erscheinungen als die erste Manifestation der hereditären 
Syphilis hinstellen zu können. D. Gerhardt (Straßburg i/E.). 





23. Eger. Über das Verhältnis von Schuppenflechte zu Ge- 
lenkerkrankungen. 
(Berliner klin. Wochenschrift 1895. No. 27.) 
Unter den 3 von E. mitgetheilten Fällen ging die arthritische 
Affektion in dem einen viele Jahre, in dem anderen nur wenige 
Wochen oder Tage als zweifellos der Psoriasis voraus. Bei dem 
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1. Pat. trat, wie bei den Kranken von Gerhardt und Bourdillon, 
neben der großen Hartnäckigkeit der rheumatischen Erkrankung die 
gänzliche Erfolglosigkeit der Salicylpräparate als pathognomonisches 
Symptom in den Vordergrund. Seifert (Würzburg). 


24. Ad. Schmidt. Über parasitäre Protozoen (Trichomonas 
pulmonalis) im Auswurf. 
(Münchener med. Wochenschrift 1895. No. 51.) 

S. beobachtete lebende Protozoen in den Dittrich’schen Pfröpfen 
bei mehreren Kranken mit Bronchiektase. Dieselben gleichen 
in ihrer Gestalt und ihren Lebensäußerungen den unter dem Namen 
Trichomonas beschriebenen Formen. ‚Sie tragen eine Anzahl Geißel- 
fäden (bis zu 4) an dem einen Pole, während sie am anderen Ende 
eine Pseudopodie haben. An den Ansatzpunkt der Geißelfäden 
schließt sich eine undulirende Membran an. Sie sterben nach der 
Entleerung rasch ab und lassen sich nicht züchten. Übertragungs- 
versuche auf Meerschweinchen hatten keinen Erfolg. Ihre patholo- 
gische Bedeutung ist gering; sie scheinen nur als Schmarotzer auf- 
zutreten. (Autoreferat). 


25. Gotschlich. Die hygienische Bedeutung des Haus- 
schwammes. 
(Zeitschrift für Hygiene und Infektionskrankheiten Bd. XX. Hft. 3.) 

Bislang waren die Meinungen über die Infektionstüchtigkeit des 
Hausschwammes getheilt. Die Litteratur, welche Verf. zusammen- 
gestellt, bringt einige Beispiele, welche für diese Möglichkeit sprechen 
sollen, ohne dass sie jedoch irgend wie beweiskräftig wären. Verf. 
suchte diese Frage daher durch experimentelle Prüfung zu entscheiden. 

Im Thierversuch versagte der Hausschwamm völlig bei Mäusen, 
Hunden, Kaninchen und Meerschweinchen. Auch die Lebens- 
bedingungen lassen von vorn herein nicht die Infektionsmöglichkeit 
zu, da Verf.s Versuche bewiesen, dass derselbe über 30° kaum wächst 
und vermehrungsfähig ist. 

Demgemäß dürfte dieser für das Holz der Wohnungen so ungemein 
schädliche Pilz für den Menschen nicht pathogen sein. Nichtsdesto- 
weniger kann seine Anwesenheit in Wohnungen dennoch ein böses 
Symptom sein, da er häufig den Fingerzeig giebt, dass hier noch 


Manches in hygienischer Hinsicht zu bessern ist. 
0. Voges (Berlin). 


Therapie. 


26. E. Juckuff. Versuche zur Auffindung eines Dosirungsgesetzes. 
Eine toxikologisch-mathematische Studie. 
Leipzig, 1895. 8. 58 S. 4 Taf. 
Zu vorliegender Arbeit wurde Verf. durch eine Mittheilung veranlasst, welche 
s. Z. Koppe! über einen Selbstversuch mit Digitoxin veröffentlichte: Hierbei 





1 Archiv für exper. Pathologie und Pharmakologie Bd. IJI. p. 289. 
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waren 0,5 mg der Substanz noch völlig unwirksam, auch 1,0 mg, 24 Stunden 
später genommen, erzeugte kaum irgend welche Erscheinungen, aber 2,0 mg, nach 
4 Tagen eingenommen, riefen schon das schwerste Vergiftungsbild hervor. Es 
entfalteten mithin die 2 mg Digitoxin eine Wirkung, die nicht doppelt, sondern 
um ein Vielfaches die Wirkung, welche 1 mg hervorruft, übertrifft. Es sind also 
die Beziehungen zwischen der Menge von toxischer Substanz und dem Grade der 
Wirkung nicht immer so einfach, dass Intensität und Dosis proportional zunehmen, 
dass also die doppelte Menge Substanz in allen Fällen den doppelten Effekt zur 
Folge hätte, sondern unter Umständen wächst die Intensität in einer anderen 
Proportion. 

Die Gesetzmäßigkeit dieser Beziehung zwischen der verwendeten Menge 
Substanz und dem Grade der Wirkung auf die lebende Zelle mit Hilfe des 
Experimentes zu ergründen, war der Zweck der vorliegenden Arbeit. Um mög- 
lichst einfache Verhältnisse zu haben und frei zu sein von den Einflüssen der 
Resorptionsgeschwindigkeit und der mehr oder weniger ungleichmäßigen Verthei- 
lung des Stoffes im Organismus, benutzte Verf. als Testobjekt das Blut und 
nahm als Maßstab für die Intensität der Einwirkung einer bestimmten Menge 
Substanz die Geschwindigkeit der Reaktion, welche zwischen dem Protoplasma 
der rothen Blutkörperchen und der zugesetzten fremden Substanz eintritt und zur 
Zerstörung und Auflösung der lebenden Zellen führt. Die Intensitäten zweier 
verschiedener Koncentrationen eines Mittels, das die Blutkörperchen zerstört, 
verhalten sich also wie die reciproken Zeiten, innerhalb welcher ein gleicher 
Grad von Durchsichtigkeit des Blutes hervorgerufen wird, wie bei einem Kontroll- 
präparat. Auf diese Weise gelangte Verf. für die von ihm geprüften Koncen- 
trationen der benutzten Stoffe zu ganz bestimmten Werthen, die sich leicht zu 
einer Kurve vereinigen ließen, wenn er die Dosen als Abscissen, die Zeiten als 
Ordinaten auftrug. Diese Kurve müsste eine gerade, schräg verlaufende Linie 
darstellen, welche sich mit den wachsenden Dosen der Abscissenlinie immer mehr 
nähert, wenn die Intensität einfach proportional den Dosen zunähme. Da aber 
die Zeiten im Bereiche der kleinsten wirksamen Dosen rascher abnehmen, als 
fernerhin, so ergiebt sich eine Kurve, welche dem Anfangspunkte des Koordinaten- 
systems ihre konvexe Seite zuwendet. Wenigstens war dies der Fall bei den vom 
Verf. untersuchten Stoffen: Ather, Alkohol, Amylenhydrat, Chloralhydrat und 
Chloroform. Verf. hat nun im Folgenden diese Kurven für die benannten Stoffe 
sowohl graphisch dargestellt; als auch arithmetisch berechnet. — Als besonders 
bemerkenswerth erscheint, »dass man einen Punkt auf der Abseissenlinie annehmen 
muss, bei dem von einer erkennbaren Einwirkung der toxischen Substanz auf die 
Blutzellen überhaupt erst die Rede sein kanne. Dieser Punkt wird aber durch 
den Procentgehalt ausgedrückt, welcher erst in unendlicher Zeit im Stande ist, 
die Blutkörperchen zu zerstören. Bis zu dieser Koncentration leistet das lebende 
Protoplasma dem zerstörenden Einflusse der Substanz Widerstand. Jeder Über- 
schuss an wirksamer Substanz führt aber mit immer wachsender Beschleunigung 
Vernichtung des Zellplasmas herbei. Diesen gegen jede Substanz specifisch großen 
Widerstand des Protoplasmas, den »Resistenzwerth«, wie ihn Verf. benennt, 
kann man zahlenmäßig einmal in der Koncentration an dieser, ein anderes Mal 
an jener wirksamen Substanz ausdrücken und gelangt so für die verschiedenen 
Stoffe — vorausgesetzt, dass sie qualitativ gleich und nur quantitativ verschieden 
wirken, — zu Proportionalzahlen, »specifischen Intensitätszahlen, welche 
für die Reaktionen, die zwischen dem lebenden Protoplasma und der toxischen 
Substanz stattfinden, eine ähnliche Bedeutung besitzen dürften, wie sie den Ver- 
bindungsgewichten in der Chemie zukommta. 


Eine 2. Versuchsreihe stellte Verf. mit Fischbrut an. Junge Fischehen, theils 
Regenbogenforellen, theils Bachforellen, wurden in luftdicht verschlossenen Ge- 
fäßen in Lösungen der zu prüfenden Substanz von bestimmter Koncentration ge- 
halten und dann beobachtet, in welcher Zeit bei den verschiedenen Koncentrationen 
die Athembewegungen der Kiemendeckel aufhörten. Auf diese Weise wurden 
eben so wie bei den Blutversuchen Zahlen gewonnen für die Intensitäten der 
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einzelnen Koncentrationen. Da sich jedoch hier der Umstand, dass die giftige ` 
Substans von den Organismen ungleichmäßig aufgenommen wurde, störend geltend 
machte — was bei der Einwirkung der Stoffe auf die mikroskopischen Gebilde der 
Blutkörperchen in Wegfall kam — so mussten sich die Untersuchungen dieser 
Reihe auf Körper beschränken, welche in hohem Grade flüchtig und leicht resor- 
birbar sind. Verf. erhielt auf diesem Wege für Chloroform und für Ather gans 
ähnliche Kurven, wie er sie durch die Blutversuche für die anderen oben ge- 
nannten Körper gefunden hatte. Auch hier zeigte sich, dass für jeden Stoff ein 
Resistenzwerth bestand, unter welchem die Substanz auch in unendlicher Zeit 
unwirksam blieb, und ferner, dass die Intensitätssteigerung dem Anwachsen der 
zugehörigen Dosen gegenüber unverhältnismäßig rapid zunahm. 

Dieselbe Gesetzmäßigkeit sucht Verf. des Weiteren aus den Versuchen von 
Spencer?, welcher die Einwirkung dosirter Mengen von Ätherdampf auf Säuge- 
thiere (Kaninchen) untersucht hat, so wie aus dem schon oben erwähnten Selbst- 
versuche Koppe’s mit Digitoxin herzuleiten. Zum Schlusse weist er noch auf 
die Analogien hin, welche die Wirkungen der Infektionsstoffe darbieten, »wo die 
geringfügigsten Unterschiede in der Menge Infektionsstoff die größten Unterschiede 
in dem Symptomenbilde und in der Gefahr zur Folge haben«.. Hierdurch kommt 
Verf. zur Aufstellung des Begriffes einer »Infektion ohne Symptome«, dessen 
mögliche Bedeutung für die Verhütung einer weiteren Ausbreitung von Infektions- 
krankheiten er aus einander setzt. H. Kionka (Breslau). 


27. H. Schulz. Studien über die Pharmakodynamik des Schwefels. 


Ein Beitrag zur Arzneiwirkungslehre und Balneologie. 
Greifswald, 1896. 8. 78 S. 1 Kurventafel. 


Nachdem Verf. in der Einleitung seine Ansichten über den Werth und die 
Bedeutung von Versuchen an normalen Menschen niedergelegt hat, berichtet er 
über 3 Versuchsreihen, welche er in den Jahren 1886/87, 1892/93 und 1895 an 7, 
besw. 10 und 8 normalen, gesunden Menschen über die Wirkungsweise des 
Schwefels angestellt hat. Die betreffenden Versuchspersonen nahmen 4, bezw. 5 
und 4 Wochen lang täglich kleine Menge Schwefel, und zwar in der 1. Versuchs- 
reihe im Verhältnis von 1 : 100 mit Milchzucker verrieben, in den beiden anderen 
Reihen in Form einer alkoholischen Schwefeltinktur, welche auf 100 ccm im 
Mittel 0,035 g Schwefel enthielt. Der stärkste Gesammtverbrauch an Schwefel 
von Seiten der Versuchspersonen betrug in der 1. Serie im Verlaufe von 4 Wochen 
1,15 g Schwefel, in der 2. Reihe während 5 Wochen nur 0,0875 und in der 
3. Reihe in der Zeit von 4 Wochen 0,196 g Schwefel, oder umgerechnet: die 
mittlere Tagesdosis in der 1. Reihe 0,04, in der 2. 0,0025, in der 3. 0,007 g. 

Bei jeder Versuchsreihe erhielten gur Kontrolle noch einige Personen reinen 
Milchzucker bezw. Alkohol in derselben Menge wie die anderen. Dieselben 
zeigten sämmtlich keinerlei Veränderungen ihres Befindens. 

Bei allen an diesen Versuchen betheiligten Personen (Mediciner in höheren 
Semestern) zeigten sich übereinstimmende und gleichartige Erscheinungen und 
Beschwerden. Jedoch waren diese nicht, wie man erwarten möchte, bei den Theil- 
nehmern der 1. Serie, welche bei Weitem größere Dosen einnahmen, am stärksten 
ausgebildet, sondern im Gegentheil waren die Erscheinungen in den beiden anderen 
Reihen, in welchen der Schwefel als Tinktur genommen wurde, weit prägnanter. 
Der Grund hierfür dürfte wohl darin gesucht werden, dass der Schwefel in der 
Vermischung mit Milchzucker, wie er in der 1. Reihe verabfolgt wurde, der 
Resorption größere Schwierigkeiten entgegensetzte, und daher immer nur ein Theil 
der ganzen aufgenommenen Schwefelmenge in Wirkung treten konnte, der Rest 
aber unausgenutzt blieb. 

Die Erscheinungen, die zur Beobachtung kamen, waren im Wesentlichen 
folgende: Fast alle Beobachter konstatirten das Auftreten von Kopfschmerzen, 
häufiger auch von Schwindelanfällen. Auch über Mattigkeit und Schläfrigkeit 


2 Archiv für exper. Pathologie und Pharmakologie Bd. XXXIII. 
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am Tage wurde wiederholt geklagt. Von sonstigen nervösen Erscheinungen, die 
öfter auftraten, sind abnorme Sensationen im Bereiche der peripheren Nerven, 
so das Gefühl von Prickeln im Handrücken, in einzelnen Fingern und im Ell- 
bogen zu nennen. — In den Muskeln machte sich außer der schon erwähnten 
Müdigkeit und dem Schweregefühl wiederholt rheumatisches Reißen und Krampf- 
gefühl bemerkbar, so Schmerzen in den Bauchdecken und mehrmals Lumbago. — 
Die Pulsfrequenz zeigte unter der Einwirkung des Schwefels fast ausnahmslos eine 
zum Theil recht beträchtliche Steigerung der aus den täglichen Zählungen er- 
haltenen Wochenmittel der Morgen- und Abendpulse. Besonders deutlich trat 
diese Erscheinung an den Versuchspersonen der 2. Reihe zu Tage. — Von Seiten 
der Respirationsorgane sind wesentlich Katarrhe von wechselnder Intensität und 
Dauer beobachtet worden; die Sekretionsthätigkeit der Schleimhaut des ge- 
sammten Respirationstractus erscheint fast durchweg vermehrt. — Die Esslust wird 
in der Regel als vermindert angegeben. In ganz hervorragender Weise zeigt sich 
die Darmthätigkeit verändert. Theils tritt Obstipation verschiedenen Grades auf, 
in einzelnen Fällen bis zu tagelang dauernder, völliger Verstopfung gesteigert, 
oder sie wechselt mit breiigen, selbst ausgesprochen diarrhoischen Stühlen ab. 
Auch das Auftreten stärkerer Gasbildung im Darme, zuweilen von kneifenden 
Leibschmerzen begleitet, wurde öfter beobachtet. Wiederholt wurde der auffallende 
Geruch der entleerten Darmgase und Dejektionen nach Schwefelwasserstoff an- 
gegeben. — Auch ein auffällig starker Geruch des Harnes während der Schwefel- 
aufnahme wurde des öÖftern konstatirt. Derselbe wurde verschieden bezeichnet, 
bald als faulig oder als ranzig, auch als höchst widerlich und als »ein Gemisch 
des typischen, aber sehr verstärkten Harngeruches mit dem charakteristischen 
Parfum, das reichlicher Genuss von Spargel hervorzurufen pflegt«. Jedenfalls 
hatte er keinerlei Ahnlichkeit mit Schwefelwasserstoff oder ähnlich riechenden 
Verbindungen. — Störungen im Gebiete der Sexualorgane wurden nur von Beob- 
achtern der letzten Reihe, in welcher verhältnismäßig größere Dosen des in 
Alkohol gelösten Schwefels aufgenommen wurden, angegeben. Sie bestanden in 
dem auffallend häufigen Eintreten von Erektionen und Ejakulationen. 

Aus diesen Beobachtungen zieht Verf. den Schluss, dass »der Schwefel ein 
viel leistungsfähigerer Arzneistoff ist, als so für gewöhnlich in den Lehrbüchern 
von ihm angenommen und berichtet wird«. Jedenfalls scheint aus den Versuchen 
hervorzugehen, dass ein Stoff, der längere Zeit hindurch auch in sehr kleinen 
Mengen in den Organismus eingeführt wird, wirksam sein kann, wenn die 
Resorptionsbedingungen möglichst günstige sind. — Zum Schlusse weist Verf. 
noch auf die Analogien hin, die sich aus seinen Versuchsreihen, bei denen die 
betreffenden Personen nur äußerst geringe Mengen Schwefel täglich aufnahmen, 
und den thatsächlichen oder nur angenommenen Wirkungen der Schwefelwässer 
ergeben. In der 3. Serie nahmen die Versucher erst in der letsten Woche der 
Schwefeleinfuhr ein Tagesquantum desselben auf, das etwa dem Schwefelgehalte 
von einem Liter Neundorfer Wasser entsprach, und doch hatte sich schon vorher 
die typische Wirkung des Schwefels ganz deutlich entwickelt. 

H. Kionka (Breslau). 


28. Le Bard (Lyon). De l’utilite et des dangers des badigeonnages 
de gaiacol. 
(Gas. méd. de Paris 1895. No. 39.) 

Außer manchen Unannehmlichkeiten bei Anwendung von Guajakolinjektionen, 
wie Reizzuständen an der Einstichstelle, profusem Schweiße u. A., können ernste 
Gefahren sowohl unmittelbar an die 1. Injektion sich anschließen, als auch nach 
wiederholter Anwendung, nach längerem Gebrauche sich einstellen. Am meisten 
zu fürchten sind, häufig unter Schüttelfrost und der anfänglichen relativen Apyrexie 
und dem subjektiven Wohlbefinden nachfolgenden, rapiden und beträchtlichen 
Temperatursteigerungen eintretende Collapszustände, welchen sogar der Tod schnell 
folgen kann. Besonders bei Pat., deren Widerstandsfähigkeit durch die schwere 
Allgemeinerkrankung schon hart mitgenommen ist, welche der Agone nahe sind, 
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ist die äußerste Vorsicht erforderlich. Die Dosis von 2 g sollte nie überschritten 
werden. Bei jeder ferneren Injektion können ähnliche Zustände sich wiederholen. 
Sie schwächen natürlich die Pat., eben so wie die häufig eintretenden, profusen 
Transpirationen. Außerdem bemerkt man häufig bei längerem Gebrauch eine stark 
deprimirende Wirkung auf das Nervensystem. Die Anwendung sollte daher nie 
häufiger als mit 4—5tägigen Intervallen wiederholt werden. 

Am meisten in die Augen springt die antithermische Wirkung der 
Guajakolinjektionen. Ihnen folgt unmittelbar eine Temperaturherabsetzung, welche 
in 3—4 Stunden das Maximum erreicht und 7—8 Stunden andauert. In einer 
Reihe von Fällen, besonders bei Erysipel, beobachtet man eine prolongirte Wir- 
kung, sei es nun, dass die artificielle Defervescenz bis zur Genesung erhalten 
wird, oder wenigstens eine relative Apyrexie ein oder mehrere Tage andauert. 
Man kann also von einer antipyretogenen Wirkung reden. 

In Betracht kommen für die Anwendung der Guajakolinjektionen fieberhafte 
Tuberkulose, Erysipel, Pneumonie und Typhus. Bei letzterem waren die Erfolge 
nicht so günstig, dass man eine principielle Behandlung von Typhuskranken der 
bewährten Bädertherapie vorziehen darf, ohne jedoch eine gelegentliche Anwendung 
von vorn herein abzulehnen. Besonders gegen Ende der Krankheit, wo die Bäder 
ausgesetzt werden, kann eine einzige Injektion die gänsliche Defervescenz be- 
schleunigen, den Übergang zur Rekonvalescenz erleichtern. Von 15 Fällen von 
Gesichtserysipel gelangten unter Guajakolinjektionen 13 zur Heilung. Gleich 
günstige Resultate findet man bei der fibrinösen Pneumonie. Von 14 Fällen 
wurden 10 geheilt, von den anderen starben 3 einige Stunden resp. 3 Tage nach 
der Aufnahme, im 4. Falle handelte es sich um eine Komplikation mit Tuber- 
kulose. Selten blieb die günstige Wirkung der Temperaturherabsetzung auf den 
allgemeinen Zustand, die Dyspnoë, die Benommenheit, das Seitenstechen und auch 
auf die Cirkulation aus. Eben so, wie bei Erysipel, wurden Dosen von 1—2 g 
2mal täglich wiederholt, jedoch mit der Maßgabe, dass die Behandlung nicht vor 
dem 4. Tage seit Beginn der Pneumonie eingeleitet wurde, während in der ersten 
Hälfte die Behandlung mit kühlen Bädern den Vorzug verdient. Bei febriler Tu- 
berkulose ist die antithermische Wirkung in allen Formen und Perioden konstant, 
bedenklich aber können die obigen Folgen werden. Verf. beginnt die Behandlung 
mit Dosen von 1 g, welche meist alle 2 Tage wiederholt werden. Auch eine Stei- 
gerung auf 2g kann statthaben. Nach 3 — höchstens 5 — Injektionen tritt eine 
4—5wöchentliche Pause ein. Bei einer Gruppe der so behandelten Pat. beobachtete 
er keine Anderung der Temperaturkurve, bei einer anderen Temperaturherab- 
setzungen von 0,5—1,0° ohne dauernden Erfolg. Bei einer 3. Gruppe folgt jeder 
Injektion ein Abfall, welchem nach 4—6 Tagen eine völlige Apyrexie folgt. Das 
Allgemeinbefinden hebt sich, der Appetit kehrt wieder, das Körpergewicht nimmt 
zu. Dieser letsteren gehören die Fälle an, in welchen es sich lediglich um eine 
Infektion durch Tuberkelbacillen, nicht um Mischinfektion handelt. Hier treten 
die Erscheinungen der Auskultation allmählich zurück. Das Fieber und die all- 
gemeine Schwäche bleiben die einzigen Symptome der Affektion. In dieser Gruppe 
begegnet man schneller und vollständiger Heilung. In der zweiten handelt es sich 
um mehr oder weniger ausgebreitete, ulceröse Processe, deren Entwicklung durch 
die Guajakolbehandlung mehr oder weniger hintangehalten wird, aber nicht völlig 
gehindert werden kann, während die 1. Gruppe alle weiteren, die schwersten Fälle 
der Tuberkulose umfasst. Danach regeln sich auch die Aussichten, welche die 
Gusjakolbehandlung der Tuberkulose bieten kann. v. Boltenstern (Bremen). 


29. Gottschalk (Berlin). Das Stypticin (Cotarnin. hydrochlor.) bei 
Gebärmutterblutungen. 
(Therapeutische Monatshefte 1895. December.) 

Das Cotarnin, aus dem Opiumalkaloid Narkotin gewonnen, ist chemisch 
nichts Anderes als Hydrastinin, in welches für ein Wasserstoffatom der Rest OCH3 
eingetreten ist. Die therapeutischen Erfolge waren im Allgemeinen recht befrie- 
digende, zumal das Mittel auch für längere Zeit fortgesetzten Gebrauch sich 


414 Centralblatt für innere Medicin. No. 16. 


eignet und vor anderen den Vorzug einer gleichzeitig sedativen Wirkung besitst, 
welch’ letztere gerade bei dysmenorrhoischen Zuständen sehr erwünscht ist. Sie 
ist erklärlich durch seinen Ursprung aus dem Narkotin. Ohne die Indikation des 
Mittels abzugrenzen, lassen sich folgende Erkrankungen als besonders geeignet 
nennen : Subinvolutio uteri puerperalis beruhend auf Atonie der Uterusmuskulatur, 
fungöse Endometritis (symptomatisch, die Auskratzung und Ätzung nicht ersetzend) 
Blutungen oophoritischen Ursprunges, Myome, klimakterische Blutungen. Nichts 
leistet es bei polypösen Gebilden im Uteruscavum, vermieden muss es werden bei 
drohendem Abort, bei Blutungen in der Schwangerschaft, da durch das Mittel un- 
zweifelhaft Uteruskontraktionen ausgelöst werden. Ob es direkt kontraktions- 
erregend auf die glatte Muskelfaser, wie Secale, wirkt, oder ob die Uteruskon- 
traktionen durch die Wirkung auf die Gefäßwände als Folge einer akuten Anämie 
des Organs ausgelöst werden, will Verf. nicht entscheiden. Im 2. Falle müssten 
die Gefäßkontraktionen ergiebiger als beim Hydrastinin sein, welches keine Wehen- 
thätigkeit auslöst. Das Mittel wirkt gleich sicher, wenn es im Beginne, während 
der Dauer der Blutungen oder prämenstruell genommen wird. Im letzteren Falle 
genügen Dosen von 0,025 etwa Amal täglich, für die Dauer der Menstruation die 
doppelten. Auf der Höhe der menstruellen Blutung wendet Verf. Injektionen 
von 0,2 in die Glutaealmuskulatur an, von welchen er sich überhaupt mehr Erfolg 
verspricht als von innerlicher Einverleibung. v. Boltenstern (Bremen). 


30. P. Koppel (Berlin). Über einige neuere Aluminiumpräparate. 
(Therapeutische Monatshefte 16895. November.) 

Das Boral, eine Doppelverbindung von Aluminium mit Borsäure und Wein- 
steinsäure, bildet feine weiße Krystalle, welche in Wasser reichlich löslich und 
von leicht säuerlichem Geschmacke sind. Das Cutol, eine Doppelverbindung 
von Aluminium mit Bor- und Gerbsäure, stellt ein bräunliches, feines, unlösliches 
Pulver von adstringirendem Geschmack dar. Mit Weinsteinsäure geht es eine in 
Wasser leicht lösliche Verbindung ein, Cutolum solubile, welches ein feines 
Pulver ist. Alle 3 Präparate sind geruchlos. Die bakteriologische Prüfung ergab 
nur eine das Wachsthum der Bakterien stark hemmende Wirkung, welche be- 
deutend stärker war als die der Komponenten. Die adstringirende Wirkung aller 
Aluminiumpräparate besitzen sie, ohne stärkere Reizung zu erzielen. Die thera- 
peutische Verwerthung des Borals ist eine beschränkte. Gute Erfolge hatte es 
bei eiternden Mittelohrerkrankungen in Form von Ausspülungen und besonders 
von Einblasungen, in Form einer 10%igen Salbe bei Ekzemen des Gehörganges. 
Das Cutol ist wegen der Unlöslichkeit nur in Form von Salben oder Pulvern zu 
verwerthen, kann nur direkt auf das erkrankte Gewebe applieirt werden. Kontra- 
indieirt ist es bei allen trockenen, schuppenden Hautkrankheiten. Das Haupt- 
kontinent stellen die nässenden, akuten Ekzeme, stark secernirende Hautdefekte, 
Erosionen, Fissuren, Geschwüre. Der Juckreiz, die Absonderungen nehmen schnell 
ab, eben so wie die Schwellung benachbarter Lymphdrüsen. Häufig ist bei zu 
rascher Überhäutung und Austrocknung eine indifferente Salbe intermittirend an- 
zuwenden. Eben so günstig war die Anwendung von Cutol. solub. als Pulver bei 
Brandwunden 2. Grades nach Aufstechen der Blasen und bei eiternden Haut- 
defekten, als Lösung bei chronischem Ekzem mit Infiltrationen der Haut, als 
Glycerinsolution bei Angina follicularis, bei Katarrhen der Gebärmutter mit starker 
Sekretion, als Salbe bei Hämorrhoiden (unter Zusatz von Acid. carbol. oder Liqu. 
plumb. acet.) bei Hyperhidrosis (auch als Streupulver) und bei Frostbeulen (mit 
Zusatz von Kampher in Resorbin- oder Lanolinsalben). Das Anwendungsgebiet 
dürfte hiermit noch nicht beschränkt sein. Innerlich sind diese Mittel nicht 
angewendet. Erfolge sind zu erhoffen z. B. bei Stomatitis als Gurgelwasser oder 
bei follikulärem Darmkatarrh als Klysma. v. Boltenstern (Bremen). 


31. E. Harnack. Über älteres und neueres Erythrophlein. 
(Berliner klin. Wochenschrift 1895. No. 35.) 
Das zur Zeit von E. Merck in den Handel gebrachte Erythrophleinum hy- 
drochloricum unterscheidet sich, wie H. feststellen konnte, in wichtigen Punkten 
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von der im Jahre 1882 von H. beschriebenen, aus der westafrikanischen Sassyrinde 
dargestellten und Erythrophlein genannten Base. Die Untersuchung jenes früheren 
Präparates hatte ergeben: 

1) Die Base, ihre Salze und Doppelsalze ließen sich nur in Form klarer Syrupe 
gewinnen. 

2) Das Erythrophlein rief gleichzeitig die Digitalin- und Pikrotoxinwirkung 
(klonische Krämpfe) bei Warm- und Kaltblütern hervor. 

3) Die Base lieferte beim Kochen ihrer Lösung mit Salzsäure eine stickstoff- 
freie unwirksame Säure und einen nach Art des Pyridins wirkenden basischen 
Körper. 

Die Untersuchung des Merck’schen Präparates ergab: 

1) Das Salz bildet ein feines, hellgelbes, amorphes Pulver, eben so auch das 
Platindoppelsalz. 

2) Die Substanz erzeugt bei Kalt- und Warmblütern nur die Digitalin- und 
keine Pikrotoxinwirkung. 

3) Die Spaltung durch Kochen mit Salzsäure vollzieht sich viel langsamer und 
schwieriger. 

Die reine Digitalinwirkung des neuen Präparates macht seine arzneiliche Ver- 
wendung an Stelle der Digitalis und des Strophantus empfehlenswerth. Die große 
Giftigkeit mahnt jedoch zur Vorsicht bei den ersten Versuchen. 

Die Verschiedenheit des älteren und neueren Präparates dürfte auf Unter- 
schieden in der Art der Rinde, die in beiden Fällen sur Herstellung verwendet 
wurde, beruhen. Weintraud (Breslau). 


32. E. Saalfeld (Berlin). Über Europhen. 
(Therapeutische Monatshefte 1895. November.) 

Nach 21/, Jahre langer Verwendung ergiebt sich ein gleich günstiges, mit 
anderen Veröffentlichungen übereinstimmendes Resultat. Besonders hervorzuheben 
ist die Ungiftigkeit, die Reizlosigkeit des Mittels bei entzündeter Haut, die Ver- 
wendbarkeit bei pustulösen Hautausschlägen und Follikulitiden. Verf. Versuche 
haben festgestellt, dass das Europhen in der Dermatologie, Syphilidologie und 
kleinen Chirurgie einen recht brauchbaren, den zur Zeit besten Ersatz des Jodo- 
forms darstellt. Es vernarbt schnell variköse und einfache Unterschenkelgeschwüre. 
Die resultirende Narbe ist glatt, fest und elastisch. Beim Ulcus molle zieht S. 
wegen des geringen, nicht in Betracht kommenden Geruches und der prompten 
Wirkung das Europhen dem Jodoform unbedingt vor. Dasselbe gilt von anderen 
syphilitischen Affektionen der Haut, Primäraffekten, gummösen Geschwüren und 
nässenden Papeln. Auch nicht venerische Hauterkrankungen (pustulöse Ekzeme, 
Follikulitiden, Pemphigus vulgaris, Impetigo vulgaris und contagiosa u. A.) wurden 
durch 10%iges Europhenlanolin günstig beeinflusst. Für die Kinderpraxis erwies 
sich als sehr werthvoll ein Puder aus Talkum mit Zusatz von 5—10% Europhen 
und 5% Lanolin. anhydric. Im Übrigen wurde es rein oder mit Borsäure als 
Pulver, auch wohl in Verbindung mit Calomel alcoholisat. oder als 10—20 %ige 
Salbe und schließlich als 10 %iges Kollodium verwendet. 

v. Boltenstern (Bremen). 


33. Stepp. Weitere Mittheilungen über die Anwendung des Bromo- 
forms. 
(Münchener med. Wochenschrift 1895. No. 35.) 

S. berichtet über seine auf den Zeitraum von 6 Jahren sich erstreckenden Er- 
fahrungen bezüglich der Bromoformbehandlung des Keuchhustens. Er glaubt 
beträchtliche Abkürzung der Heilungsdauer, während der Krankheit Verminderung 
und Abschwächung der Anfälle zu erzielen. Als weitere Folge dieses Behand- 
lungseffektes sieht S. es an, dass seine Pat. durch die Keuchhustenerkrankung 
so gut wie gar nicht in ihrem Allgemeinbefinden und ihrem Ernährungszustand 
beeinträchtigt wurden, was wieder das Hinzutreten von Komplikationen, besonders 
Pneumonien, hintanhält. Die Dosirung wählt S. nach ausnahmslos günstigen 
Erfahrungen jetzt höher wie früher, nämlich 3mal 3 gtt. täglich bei 1/sjährigen, 
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3mal 4—5 gtt. bei ljährigen, 3mal 10 bezw. 16 Tropfen bei 3- und Sjährigen 
Kindern. Das Bromoform verordnet S. nie in nüchternen Magen, da dann der 
therapeutische Effekt ein geringerer sein soll. 

Aus der Beobachtung zweier Fälle, wo ein 2- und ein 3jähriges Kind 30 gtt. 
bezw. 3,0 g Bromoform versehentlich auf einmal bekommen hatten, und bei denen 
der Keuchhusten dadurch koupirt wurde (?), schließt 8., dass das Mittel möglicher- 
weise ein Specificum gegen Keuchhusten sei. 

Von der Annahme ausgehend, dass das Bromoform durch die Lunge ausge- 
schieden werde, hat 8. das Mittel bei Tuberkulösen subkutan und per os zur 
Anwendung gebracht. Nach subkutaner Injektion (2,0 g pro dosi) trat rasch 
Bromoformgeschmack im Munde auf. Durch innerliche Darreichung (pro die 4- 
bis 6mal 0,5 g in Kapseln) will S. bei fieberfreien Phthisikern beträchtliche Bes- 
werung erzielt haben. Niemals traten narkotische Wirkungen oder sonstige Nach- 
theile zu Tage. 

Einen geradezu durchschlagenden Erfolg soll man mit Bromoform (4- bis 
6mal 0,5 g) beim Asthma der Emphysematiker erzielen, während das Mittel 
bei kardialem Asthma gänzlich unwirksam ist. Fernere sehr günstige Resultate 
berichtet 8. von der Bromoformbehandlung bei Pneumonien im Kindesalter 
(besonders sehr schweren Masernpneumonien), Bronchitis Rhachitischer und 
Spasmus glottidis. Pässler (Leipzig). 


34. Veiel. Über Airol. 
(Wiener klin. Rundschau 1895. No. 42.) 


Verf. hat das Airol (Wismuthoxyjodidgallat), ein feines, grasgrünes, leichtes, 
absolut geruch- und geschmackloses Pulver, vielfach statt des Jodoforms und mit 
vorzüglichem Erfolge angewendet. So namentlich bei Unterschenkelgeschwüren, 
wo es die Schmerzhaftigkeit und Sekretion schnell mindert, ohne auf die um- 
gebende Haut reizend zu wirken wie oft das Jodoform. Es ist daher besonders 
bei Ulcus cruris mit Ekzem der Umgebung zu empfehlen. Ferner bei Unguis in- 
carnatus, Dermatitis repens, auch bei frischen Wunden, Brandblasen etc. Bei 
eiternden Wunden, Sekundärnähten inficirter Wunden scheint aber die desinfici- 
rende Kraft des Jodoforms größer zu sein, wesshalb letzteres hier wohl seinen 
Platz behaupten dürfte. V. empfiehlt das Airol auch bei Lupusgeschwären, syphi- 
litischem Primäraffekt und Ulcus molle. Dass das Airol ungiftig, geruchlos ist 
und nicht reizt, spricht sehr zu seinen Gunsten. Es wird mit einem Pinsel oder 
Pulverbläser aufgestreut. Küntzel (Magdeburg). 


35. R. B. Wild. The pharmacology of the ipecacuanha alkaloids. 
(Lancet 1895. November 23.) 


W. hat mit den salzsauren Verbindungen des Cephaelin und Emetin, den 
von Paul und Cownley aus der Ipecacuanhawurzel isolirten Alkaloiden Ver- 
suche angestellt, denen zufolge beide, vor Allem aber Cephaelin, eine ausge- 
sprochene emetische Wirkung besitzen; beide setzen die Gefäßspannung herab, 
„ein Effekt, der bei Emetin stärker hervortritt. Die vorgenommenen Thierversuche, 
in denen Wirkungen auf die Gefäße, das Herz, die Muskeln konstatirt wurden, 
fordern zu Vorsicht mit größeren Dosen auf. Der Nausea ging Salivation vorauf, 
bei Darreichung von Emetin auch Sekretion aus der Nase. Eine purgirende Wir- 
kung war nicht deutlich. — Emetin ist Methylcephaelin. 

Beim Menschen hat man diese Alkaloide in Milligrammdosen zu geben. Ce- 
phaelin wirkt kräftig, ohne depressorische Nebeneffekte, aber nur langsam, und 
ist darum bei Vergiftungen nicht am Platze. F. Reiche (Hamburg). 
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(Aus der V. med. Abtheilung des Hofrathes Prof. Dr. Drasche im 
K. K. allgemeinen Krankenhause zu Wien.) 


Die Wirkung von Seruminjektionen auf den Gelenk- 


rheumatismus, 
Von 
Dr. Julius Weiss, 
Assistent der Abtheilung. 
Durch die experimentellen Untersuchungen von Klemperer, 
R. Stern, Lazarus, Klemensiewicz u. A. wurde die Thatsache 
festgestellt, dass das Blutserum von Individuen nach überstandenen 
Infekten die Fähigkeit besitzt, Thiere vor der genau gekannten ° 
Wirkung der speciellen Infektionserreger zu schützen. Auf der Basis 
dieser Experimente wurde bei einer Reihe von Infektionskrankheiten 
der Versuch unternommen, das Serum von Individuen, welche 
17 
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den Infekt eben überstanden haben, Kranken, die sich im Be- 
ginne und auf der Höhe der Infektion befanden, theils sub? 
kutan, theils intravenös zu injiciren, um hierdurch den Verlauf 
der Infektion zu beeinflussen, resp. sie zu koupiren. Die Krank- 
heiten, bei denen bisher diese Art der Serumtherapie vorgenommen 
wurde, sind die Pneumonie (Neisser, Hughes und Carter, Au- 
deoud), der Typhus (Hammerschlag, v. Jaksch), die Variola 
(Auche), die Cholera asiatica (Freimuth), die Meningitis (Righy). 
Das Resultat aller dieser Versuche war ein zweifelhaftes, wenn auch 
einzelne der genannten Autoren über vereinzelte »günstige« Erfolge 
zu berichten wissen. Eine Erklärung zu dem fraglichen Ausfalle 
dieser Untersuchungen bildet die anderseits festgestellte Thatsache, 
dass auch das Serum von Individuen, die eine bestimmte Infektion 
niemals durchgemacht haben, beim Thierversuche trotzdem immuni- 
sirende Wirkung gegenüber der Infektion mit dem Erreger der 
Krankheit zeigte. Hierzu kommt ferner der von Metschnikow 
erhobene Befund, dass das Serum von Cholerakranken, die dem 
Infekte erlegen waren, für das Thier ebenfalls immunisirende Eigen- 
schaften ‚darbot. 

In Berücksichtigung dieser widersprechenden Resultate scheint 
es geboten zu sein, den Weg des Experimentes weiter zu betreten 
und zunächst die Wirkung des Serums bisher nicht untersuchter 
Infektionen einer besonderen Prüfung zu unterziehen. So betreffen 
nachfolgend mitgetheilte Untersachungan den akuten Gelenk- 
rheumatismus. 

Dieselben wurden im abgelaufenen Jahre unter der speciellen 
Leitung des Herrn Hofrathes Prof. Dr. Drasche in dessen Ab- 
theilung angestellt. Die Anregung hierzu gab Herr Dr. Ferdinand 
Winkler, der die Sterilisation des Serums im Institut des Herra 
Prof. Schenk besorgte. Herr Dr. Conrad Stein, Aspirant unserer 
Abtheilung, besorgte die Assistenz der unter peinlicher Antisepsis 
ausgeführten Injektionen, so wie die protokollarische Sichtung der 
einzelnen Krankengeschichten. 

Im Ganzen wurden 10 Fälle injicirt. Das zu den Injektionen 
verwendete Serum wurde durch Venaesektion Individuen entnommen, 
die kurz vorher in unserer Ahtheilung einen akuten Gelenk- 
rheumatismus durchgemacht hatten. Da wir die durch die Serum- 
injektionen hervorgerufenen Veränderungen sehen wollten, wählten 
wir nur solche Kranke zu den Injektionsversuchen, bei denen 
Schwellung und Röthe der Gelenke deutlich waren und eine mehr 
oder minder hohe Temperatursteigerung den akuten Verlauf des 
Processes offenbarte. Einer Prüfung der schützenden Wirkung des 
Serums durch das Thierexperiment waren wir enthoben, da ein 
specifischer Erreger des Gelenkrheumatismus bisher nicht be- 
kannt ist. 

Die Übersicht über den Verlauf unserer Fälle lehrt, dass sich 
die Wirkung der Seruminjektionen nur schwer generalisiren lässt. 


— un 
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Die Reaktion, mit der der Organismus auf den durch die Serum- 
injektion gesetzten Reiz antwortet, gestaltete sich nicht nur in jedem 
Falle, sondern auch nach jeder Injektion verschiedenartig. Schon 
daraus geht hervor, dass wir von einem specifisch heilbringenden 
Wesen dieser Serumtherapie nicht sprechen können, obwohl wir 
Fälle sahen, in denen der Krankheitsprocess in relativ kurzer Zeit, 
während welcher nur 2—3 Seruminjektionen gemacht wurden, bis 
zur vollständigen Genesung ablief. Andererseits waren wir in der 
Mehrzahl der Fälle gezwungen, nachdem wiederholte Seruminjektionen 
die Erkrankung nicht zum Stillstande brachten, zum Salicyl unsere 
Zuflucht zu nehmen. 

An den 10 Fällen unseres Materials wurden im Ganzen 22 In- 
jektionen vorgenommen. Rücksichtlich der Wirkungen dieser Ein- 
spritzungen auf den Lokalprocess konnten wir 9mal eine günstige 
Beeinflussung der vorhandenen Gelenkaffektion sowohl bezüglich 
der Schwellung als auch bezüglich der Schmerzhaftigkeit beobachten ; 
unter diesen konnten wir 2mal schon ca. 3 Stunden nach statt- 
gefundener Einspritzung diese objektiv und subjektiv sichtbare 
Besserung wahrnehmen, während in den übrigen Fällen der Status 
praesens an dem der Injektion folgenden Tage den Maßstab für 
die Beurtheilung des Effektes bildete. 5mal war ein Nachlass der 
Gelenkerkrankung erst am 2. Tage nach stattgefundener Serum- 
einspritzung zu konstatiren. In 6 Injektionsfällen war gar keine 
Wirkung auf den Krankheitsprocess zu sehen, und in 3 Fällen 
endlich zeigte sich in so fern eine Verschlimmerung des Zu- 
standes, als trotz stattgefundener Injektion ein Fortschreiten der Er- 
krankung auf bisher freie Gelenke stattfand. Nach der Art der Wir- 
kung können wir somit unsere Fälle in 4 Kategorien eintheilen. Diese 
Klassifikation erscheint um so berechtigter, wenn wir gleichzeitig 
den Einfluss der Injektionen auf die Temperaturkurve berück- 
sichtigen. In den 9 Fällen der 1. Kategorie konnten wir nämlich 
5mal, von den 5 Fällen der 2. Kategorie 2mal einen deutlichen 
unter Schweißausbruch erfolgenden Temperaturabfall unmittelbar 
nach den Injektionen wahrnehmen. Dieser Temperaturabfall war 
kein Zurückgehen der Temperatur auf die Norm, wohl aber eine 
Erniedrigung derselben um I—11!/,°. In denjenigen Fällen, in wel- 
chen die Wirkung auf die Gelenksymptome ausblieb, war auch keine 
Beeinflussung der Temperatur zu konstatiren. 

Die ‘Menge des injicirten Serums schwankte im Durchschnitt 
von 6,0—10,0g. Nur in 2 Fällen wurde dieses Maß beträchtlich 
überschritten, indem 18,0 resp. 20,0 g injicirt wurden; in dem einen 
derselben war die Wirkung auf die Gelenksymptome eine deutliche, 
in dem zweiten eine zweifelhafte, woraus wohl ersichtlich ist, dass 
der Eintritt einer Veränderung im Bereiche der Gelenkaffektion von 
der Menge des injicirten Serums unabhängig war. 

Von den 3 Fällen, in denen wir eine Verschlimmerung kon- 
stitten (siehe oben), war insbesondere 1 Fall bemerkenswerth, da 
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derselbe bei der Aufnahme eine subakute, förmlich torpide Form der 
Gelenkaffektion darbot und unmittelbar nach der Injektion die 
inflammatorische Form einer akuten Polyarthritis annahm. 


Von einer Therapie des Gelenkrheumatismus mit Hilfe von 
Seruminjektionen zu sprechen ist auf Grund dieser Versuche nicht 
zulässig, denn auch in denjenigen Fällen, in welchen die Einzel- 
injektion eine günstige Beeinflussung der Gelenksymptome zur Folge 
hatte, konnte der Krankheitsprocess selbst nicht zum Stillstand ge- 
bracht werden, da in relativ kurzer Zeit die entzündlichen Erschei- 
nungen an den afficirten Gelenken aufs Neue hervortraten. 

Um für den in einzelnen Fällen wahrgenommenen, positiven 
Effekt der Serumeinspritzungen einen vergleichenden Maßstab zu 
gewinnen, injicirten wir in 2 weiteren zur Aufnahme gelangenden 
Fällen von akuter Polyarthritis ein Albumosenpräparat. Wir ver- 
wendeten hierzu die Somatose, bekanntlich ein Stoff von hohem 
Albumosengehalt (84—86 %), gelöst in physiologischer Kochsalzlösung 
und hierauf sterilisirt. In dem einen dieser Fälle wurden 3, in dem 
anderen 2 Somatoseinjektionen vorgenommen. Der Effekt war nach 
allen diesen Injektionen ein positiver, indem unmittelbar danach 
eine deutliche Beeinflussung des Gelenkprocesses sichtbar wurde, 
die sich in einer Abschwellung der Gelenke und Nachlass der 
Schmerzen zeigte. Doch gleich dem positiven Effekte der Serum- 
einspritzungen war diese Wirkung nur eine vorübergehende, indem 
die zurückgegangenen entzündlichen Gelenkerscheinungen innerhalb 
kurzer Zeit wieder auftraten. : 

Bei jedem Stoffe, den wir dem Organismus einverleiben, kommen 
2 Wirkungen in Frage, eine specifische (Wirkung auf das Organ, 
das wir beeinflussen wollen) und eine allgemeine (Wirkung auf 
den Gesammtorganismus). Dies gilt für alle anorganischen und in 
noch höherem Grade für die organischen Stoffe. Nach unseren 
Kenntnissen von der Wirkung der Albumosen (Matthes), dem 
Diphtherieserum und dem reinen Pferdeserum (Johannessen) wissen 
wir, dass allen diesen Körpern eine gemeinschaftliche Reaktions- 
wirkung zukommt, die sich äußert in Beeinflussung der Temperatur, 
angioneurotischen Veränderungen der Haut und zuweilen auch akut 
entzündlichen Gelenkaffektionen. Die gleiche Allgemein- oder 
Reaktionswirkung müssen wir auch »unserem Serum« zuerkennen. Die 
von uns beobachteten Veränderungen der Gelenksymptome nach 
den Serumeinspritzungen sind nichts Anderes als Äußerungen der 
Allgemeinreaktionswirkung des Serums. Diese letztere be- 
tritt in unserer speciellen Versuchsreihe das Gebiet der lokalen 
Affektion i. e. der Gelenke. Hierzu lockt sie einerseits der Locus 
minoris resistentiae, andererseits die auch anderen Serumarten zu- 
kommende Affinität zu den Gelenken. In Folge dessen erzeugt diese 
allgemeine Reaktionswirkung scheinbar specifische Reaktionen, 
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die aber entsprechend dem wechselnden Charakter der ersteren nicht 
ın jedem Falle auftreten und ferner, wie die mitgetheilten Fälle 
lehren, nicht immer im Sinne einer Heilung, sondern zuweilen auch 
im Sinne einer Verschlimmerung sich äußern. 





1. E. Fränkel. Über seltenere Lokalisationen der Tuber- 
kulose. 
(Münchener med. Wochenschrift 1896. No. 2.) 

Während von den bisher beobachteten, immerhin spärlichen 
Fällen von Ösophagustuberkulose die Mehrzahl als Inokulationstuber- 
kulose zu deuten ist, konnte F. einmal durch embolische Verschlep- 
pung auf dem Wege der Blutbahn herbeigeführte disseminirte Knöt- 
chenentwicklung im gesammten Ösophagus konstatiren. Möglicher- 
weise handelte es sich dabei um eine schubweise Überschwemmung 
mit bacillenhaltigem Material. Das Präparat wurde im Hamburger 
ärztlichen Verein demonstrirt. Ein 2. Präparat zeigt eine papil- 
läre Cervixtuberkulose bei intaktem Uterus. Die Tuben waren eben- 
falls erkrankt. Ad. Schmidt (Bonn). 





2. A. Leray. Etude sur la différenciation anatomo-patholo- 
gique de la tuberculose de l’homme et des mammifères d'avec 
la tuberculose aviaire. 

(Arch. de méd. expér. etc. 1895. No. 5.) 

Die Tuberkelbacillen aus tuberkulösen Processen beim Menschen 
und bei Säugethieren einerseits und aus solchen bei Vögeln, speciell 
Hühnern andererseits verhalten sich kulturell sehr verschieden. L. 
hat die theoretisch und auch praktisch wichtigen Angaben nachge- 
prüft und bestätigt, naeh denen bei Meerschweinchen und Kaninchen 
durch Impfung einmal mit dem von Menschen, das andere Mal mit 
dem von Vögeln gewonnenen tuberkulösen Virus ganz differente Lä- 
sionen entstehen; die Ergebnisse sind übersichtlich geordnet. Die 
Frage, ob es sich um 2 verschiedene Arten von Mikroben oder um 
Varietäten einer Species handelt, oder ob beide Formen identisch und 
zu Übergängen unter einander fähig sind, wird nicht gelöst. 

F. Reiche (Hamburg). 





3. W. Zinn. Ein Fall von Fütterungstuberkulose bei einem 
erwachsenen Menschen, mit Ausgang in Miliartuberkulose. 
(Münchener med. Wochenschrift 1895. No. 37.) 

Ein 28jähriger Mann geht im Laufe von 9 Wochen unter den 
Erscheinungen der Miliartuberkulose zu Grunde. Die durch die 
Obduktion bestätigte Erkrankung ging von einem Packet verkäster 
Mesenterialdrüsen aus. Andere alte tuberkulöse Herde, insbeson- 
dere der Lungen, fehlen vollständig. Nur im Darm, entsprechend 
dem verkästen Drüsenpacket, finden sich die Narben eines geheilten 
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tuberkulösen Geschwüres. Von hier aus ist das Virus in die Drüsen 
— auf dem Wege überall nachweisbar — durch den Ductus thora- 
cicus in das Blut gelangt. Pässler (Leipsig). 


4. J. Müller. Zur Kasuistik der Hauttuberkulose. 
(Monatshefte für praktische Dermatologie Bd. XXL No. 7.) 

Verf. hatte Gelegenheit, in kurzer Zeit 3 Fälle von ulceröser, 
der sog. echten, Hauttuberkulose zu beobachten. Es handelt sich bei 
dieser, der seltensten Form der Hauttuberkulose, um einen ulcerösen 
Process, dadurch hervorgerufen, dass Tuberkelbacillen entweder sekun- 
där — also von demselben Individuum — oder primär — also von 
einem anderen — in eine lädırte Stelle der Haut eindringen und 
hier ohne vorhergehende Knötchenbildung rasch geschwürigen Zer- 
fall hervorrufen. Der Koch’sche Tuberkelbacillus ist hier stets nach- 
zuweisen. Sekundär tritt sie am liebsten am Mund und After von 
Phthisikern auf, während die primäre Form seltener ist. 

Der erste Fall betraf eine junge, hereditär belastete Frau mit 
Spitzeninfiltration der Lungen. An der Innenfläche des großen Labium 
das äußerst schmerzhafte Ulcus tuberculosum. Primärherd hier wohl 
in den Lungen der Pat. Den zweiten Fall lieferte ein 6monatliches 
Kind, das mit seinem schwindsüchtigen Vater in einem Bette schlief: 
Ulcus an der Wange. Die dritte Pat. war ein 11jähriges Mädchen, 
dessen Adoptivvater an schwerer Lungentuberkulose litt: Ulcus 
am Kinn. Bei Fall 2 und 3 reichliche Koch’sche Tuberkelbacillen 
im Strichpräparat. Der Anamnese nach kann es sich in beiden Fällen 
nur um unbedeutende Gewebsläsionen gehandelt haben und ist die 
Art und Weise der Übertragung daher nicht aufgeklärt. 

Die Therapie bestand in allen Fällen in Auskratzen mit dem 
scharfen Löffel und Applikation von Jodoform, das namentlich bei 
1 sehr schmerzlindernd wirkte, oder Empl. ciner. americ. Heilung 
trat bei Fall 1 und 2 nach 3 Wochen ein, während Verf. Fall 3 
aus der Beobachtung verlor, ehe Heilung erfolgt war. 

Die Prognose muss bei der sekundären Form im Allgemeinen 
naturgemäß ungünstig sein, wenn auch in ähnlichen Fällen wie 
hier bei Fall 1 der Sitz der Affektion einer Heilung des Lokalleidens 
günstig ist. Gut muss die Prognose bei der primären Form sein, 
wenn zeitig genug eingeschritten werden kann, um Allgemeininfek- 
tion, die stets droht, zu hindern. Küntzel (Magdeburg). 





5. P. Tommasoli. Über die Beziehungen zwischen Tuber- 
kulose und Hautkrankheiten. 
(Monatshefte für praktische Dermatologie Bd. XXI. No. 7.) 

Es ist Thatsache, dass viele chronische Dermatosen, namentlich 
wenn sie die ganze Hautoberfläche oder deren größten Theil befallen, 
sehr häufig ihren Verlauf mit einer visceralen Tuberkulose zu be- 
schließen pflegen. Das ist bekannt in erster Reihe von der Pity- 
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riasis rubra, Dermatitis exfoliativa, Impetigo herpetiformis Hebra, 
Ichthyosis, Pityriasis rubra pil., Keratosis pilo-follicul., Pemphigus verus, 
Psoriasis, Eczema chronicum diffusum und Lichen verus. Dann ist 
das Erythema nodosum, namentlich wenn es recidivirt, oft mit Tuber- 
 kulose vergesellschaftet. Auch Lupus erythematosus (Ulerythema 
centriffugum Unna) oder wie ihn Verf. lieber bezeichnen möchte, 
Atrophodermitis centrifuga und schließlich Lepra, die ja auch eine 
chronische, aber hervorragend parasitäre Erkrankung ist, gehören 
hierher. 

Jadassohn, derüber das Verhältnis der Pityriasis rubra zur Tuber- 
kulose genaue Studien gemacht hat, hält auch das Zusammentreffen 
beider Krankheiten für kein zufälliges, vermag aber den Zusammen- 
hang nicht sicher zu erklären. Dem gegenüber behauptet Verf., 
dass eine Art Brüderschaft zwischen beiden bestehe, dass beide in 
ihrem Ursprunge etwas Gemeinsames haben. Zwar mag es in ein- 
zelnen Fällen vorkommen, dass eine Hautkrankheit in Folge der 
Hautläsion die Möglichkeit der Übertragung der Tuberkulose ver- 
größere, als dass die alterirte Funktion des gesammten Hautsystems 
Prädisposition für Tuberkulose erhöhe; doch ist das nur in Ausnahme- 
fällen anzunehmen. 

Verf. nimmt an, dass die Dermatosen durch besondere Formen 
von Intoxikation, welche im Organismus und durch den Organis- 
mus entstehen, oder von Autointoxikation hervorgebracht werden. 
Denn die Epidermis ist sowohl ein Theil des Organismus wie auch 
ein Ausscheidungsorgan und wird so von den verschiedenen toxischen 
Stoffen, welche der Organismus erzeugt und von denen er dann gleich- 
zeitig vergiftet wird, doppelt betroffen; sie erkrankt, wenn eine der 
vielen möglichen Autointoxikationen eintritt. Diese Autointoxikation 
nun, von der die verschiedenen Hautkrankheiten hervorgerufen werden, 
hat als Grundlage den als physiologische Schwäche oder als Verlang- 
samung der Nutrition bezeichneten oder angeborenen oder erwor- 
benen Zustand des Organismus. Und von der Tuberkulose ist bekannt, 
dass zu ihrem Zustandekommen zwei Faktoren nöthig sind, nämlich 
außer dem Koch’sehen Tuberkelbacillus die individuelle, die orga- 
nische Disposition, welche von derselben physiologischen Schwäche 
oder Verlangsamung der Nutrition hergeleitet wird. So erklärt es 
sich, dass Krankheiten scheinbar so verschiedener Natur so oft zu- 
sammentreffen und dass ein Individuum, welches an einer der oben 
genannten Hautkrankheiten leidet, auch quasi an Prädisposition für 
Tuberkulose erkrankt ist, nicht etwa, weil beide Krankheiten irgend 
wie von einander abhängig sind, sondern weil ihre Ätiologie theil- 
weise dieselbe ist. 

. Ein ähnliches Verhältnis besteht auch zwischen der Tuberkulose 
und anderen Krankheiten, wie Diabetes und Neurasthenie, die recht 
wohl auch von der verlangsamten Nutrition hergeleitet werden können. 

Küntzel (Magdeburg). 
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6. Froelich. Ursächliches Verhältnis der Lungenkatarrhe 


zur bacillären Tuberkulose. 
(Wiener med. Presse 1895. No. 50.) 

Während eines Zeitraumes von 11 Jahren prüfte Verf. das Ver- 
hältnis der Erkrankungen der Athmungswerkzeuge zur Tuberkulose 
bei 3 sächsischen Regimentern mit einer Gesammtstärke von rund 
4600 Mann. Zwei dieser Regimenter zeigten die merkwürdige Er- 
scheinung, dass, trotzdem das eine 754 mehr Erkrankungen der Ath- 
mungsorgane (insbesondere 155 mehr Lungenentzündungen und 229 
mehr Lungenkatarrhe) stellte, es doch 7 Fälle weniger Erkrankungen 
an Tuberkulose bot. Hieraus zieht Verf. den Schluss: Es ist nicht 
bewiesen und nicht wahrscheinlich, dass gutartige Erkrankungen 
der Athmungswege, insbesondere Lungenkatarrhe, die Entstehung 
bacillärer Tuberkulose begünstigen. Eher hält er es für möglich, 
dass Lungenkatarrhe den Bacillen den Zutritt zu den Lungen er- 
schweren, dass die entzündete Schleimhaut leichter gereizt Husten | 
erzeugt, oder dass ihr Sekret die Bakterien festhält, sie an der Be- 
rührung mit der Schleimhaut hindert und schließlich wieder mit 
hinausbefördert. F. Buttenberg (Magdeburg). 





7. H. Kossel. Über die Tuberkulose im frühen Kindes- | 
alter. 
(Zeitschrift für Hygiene und Infektionskrankheiten Bd. XXI.) 

K. theilt Beobachtungen mit, welche er über die Tuberkulose | 

der Kinder speciell im Säuglingsalter in der Kinderabtheilung | 
des Instituts für Infektionskrankheiten gemacht hat. Zunächst be- | 
spricht Verf. die bei der Lungentuberkulose der Säuglinge beobach- 
teten Mischinfektionen, welche sich durch das häufige Vorkommen 
der katarrhalischen und der gelatinösen Hepatisationen in tuberku- 
lösen Lungen äußern. Die größte Rolle spielen bei der Entstehung 
dieser Hepatisation die Streptokokken und Influenzabacillen. Nach - 
K. sind diese »Begleitbakterien« auch an den destruktiven Processen 
(der Bildung der Höhlen) aktiv betheiligt. In einem Falle von aus- 
gedehnten Zerstörungen fand sich auch der Bacillus pyocyaneus neben 
Streptokokken und Tuberkelbacillen im Inhalt und in den Wandungen 
der Höhlen. 

Bis auf einen Fall waren stets die Bronchialdrüsen erkrankt 
und zwar in solchem Grade, dass ihre Veränderungen fast immer 
älteren Datums zu sein schienen als die der übrigen Organe. In 
dem einen Falle, wo dieselben völlig intakt waren, handelte es sich 
um eine primäre Darmtuberkulose mit Verkäsung der Mesenterial- 
drüsen. Diese von K. beschriebene Fütterungstuberkulose bei einem 
8 Monate alten, mit Kuhmilch ernährten Säugling dürfte besonderes 
Interesse beanspruchen. 

Verf. wirft die Frage auf, ob die Beobachtung einer so großen 
Zahl von tuberkulösen Säuglingen sich für die Auffassung einer kon- 
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genitalen Übertragung verwerthen lasse, kommt jedoch auf Grund 
der anatomischen Befunde und unter Berücksichtigung genauer an- 
amnestischer Feststellungen über die einzelnen Fälle zu dem Schlusse, 
dass dem nicht so sei. So konnte nachgewiesen werden, dass ein 
im Alter von 31/, Monaten an ausgebreiteter Tuberkulose gestorbenes 
Kind, von nachweislich völlig gesunden Eltern stammte, aber von 
einem schwindsüchtigen Verwandten inficirt war. Derartige Fälle 
machen es wahrscheinlich, dass die Infektion durch tuberkulöse Eltern 
auch erst nach der Geburt des Kindes, nicht aber durch das mütter- 
liche Blut oder das väterliche Sperma erfolge. Hierfür spricht auch 
die Thatsache, dass die Zahl der Bronchialdrüsentuberkulosen, die 
sich als zufälliger Befund bei Sektionen an anderen Krankheiten 
verstorbener Kinder vorfindet, mit zunehmendem Alter der Kinder 
steigt. So fand K. bei 226 Sektionen von Kindern unter einem 
Jahre 14mal — 6,0%, Tuberkulose als Todesursache und keine latente 
Tuberkulose, während die Zahl der bei 52 Kindern über 1—10 Jahre 
gefundenen latenten Tuberkulose allein 27% betrug. Für die 
Stellung der Diagnose, welche bei Säuglingen aus dem physikalischen 
Befund und den Lungen nicht immer leicht ist, empfiehlt Verf. die 
genaue Untersuchung der Fäces auf Tuberkelbacillen. Ganz nor- 
male Fäces enthielten in einzelnen Fällen zahlreiche Tuberkelbacillen, 
ferner lenkt Verf. die Aufmerksamkeit auf die im Säuglingsalter 
allerdings auch sonst sehr häufigen Mittelohreiterungen, welche die 
Tuberkulose oft begleiten und deren Sekret ebenfalls Tuberkelbacillen 
in großer Zahl enthalten kann. Endlich empfiehlt Verf., diagnostische 
Tuberkulininjektionen besonders bei älteren Kindern, die jedoch 
unter ganz besonderen Kautelen angestellt werden müssen, wenn sie 
einwandsfreie Resultate geben sollen. Das Nähere hierüber ist im 
Original einzusehen. 

K. hat zahlreiche diagnostische Injektionen bei Diphtherierekon- 
valescenten gemacht und bei ca. 40% der Kinder über 1 Jahr ohne 
nachweisbare Tuberkulose deutliche Reaktionen erhalten. Diese durch 
Probeinjektionen festgestellten latenten Tuberkulosen sind nach den 
vorhin berichteten Sektionsergebnissen zu zwei Drittel als latente 
Tuberkulosen der Bronchial- und Mesenterialdrüsen zu deuten. Das 
übrige Drittel entfällt auf die übrigen Eingangspforten bezw. die Ton- 
sillen, von denen aus nach neueren Untersuchungen sehr häufig die 
. —BHalsdrüsen inficirt werden. K. schließt mit dem Wunsche, daß die 
Überzeugung von der Übertragung der Tuberkulose durch Ansteckung 
»als der allein praktisch in Betracht kommenden Art der Verbreitung« 
sich überall Bahn brechen möge,. damit umfassende prophylaktische 
Maßnahmen gegen diese Erkrankung durchgeführt werden können. 

0. Voges (Berlin). 
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8. P. Teissier. Sur un cas de dothienenterie avec presence 
du bacille d’Eberth dans le sang de la circulation générale. 
(Arch. de med. exper. ete. 1895. No. 5.) 

Während den meisten Untersuchern die bakteriologische Prüfung 
des Blutes der Typhuskranken auf Eberth’sche Bacillen negativ aus- 
gefallen ist, gelang es T., Typhusbacillen aus dem einer Vorderarm- 
vene durch Aspiration entnommenen Blute bei einem Kranken rein 
zu kultiviren, welcher sich am 16. Tage eines klinisch normalen Typhus 
befand. F. Beiche (Hamburg). 





9. L. Brieger. Über die klinische Bedeutung des Elsner- 


schen T'yphusnachweises. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1895. No. 50.) 

Das von Elsner (Zeitschrift für Hygiene und Infektionskrank- 
heiten Bd. XXI 1895) angegebene Verfahren zur Kultivirung des 
Typhusbacillus — Verwendung eines mit Jodkali versetzten Nähr- 
bodens — wurde bei 11 Pat. versucht und zeigte sich als sehr brauch- 
bare Methode zur frühzeitigen Erkennung der Typhusinfektion. Der 
Nachweis des Typhusbacillus gelang stets innerhalb 48, einmal 
innerhalb 24 Stunden. Als besonders werthvoll musste genanntes 
Verfahren in einem Falle erscheinen, wo Pat., seit 14 Tagen nicht 
ganz wohl, nur ganz unbestimmte Symptome darbot, keine Milz- 
schwellung, keine Roseola, Sensorium frei, Diazoreaktion nicht vor- 
handen, dabei hartnäckige Obstipation. Im Stuhlgange wurden mehr- 
mals Typhusbacillen vorgefunden und dadurch die Diagnose auf Typhus 
gesichert, schließlich wurde auch noch nach Pfeiffer die Schutzkraft 
des Blutes gegenüber dem Typhusbacillus festgestellt. Die Bacillen 
wurden während des Fiebers in den 10 typischen Fällen stets in 
reichlicher Menge, bei Nachlass des Fiebers in rasch abnehmender 
Menge vorgefunden. Nach völligem Aufhören des Fiebers wurden 
bei einer Pat. Bacillen noch am zweiten Tage, bei einer anderen, 
bei welcher doppelseitige Venenthrombose der unteren Extremitäten 
als Komplikation auftrat, noch am 47. Tage nach der Aufnahme — 
Beginn der Erkrankung 8 Tage vor der Aufnahme — und am 
8. Tage nach Schwinden des Fiebers nachgewiesen. In 2 Fällen fanden 
sich nach Aufhören des Fiebers noch zahlreiche Kolonien auf den 
Platten; in beiden kam es zu einem Recidiv. 

B. hält es für gerathen, mittels des Elsner’schen Verfahrens 
häufiger die Fäces solcher Personen, welche mit der Wartung der 
Typhuspatienten betraut sind, zu untersuchen, um so der Krankheit 
und ihrer Weiterverbreitung Bee vorbeugen zu können. 

Ed. Reichmann (Elberfeld). 
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10. R. Stern. Klinisch-bakteriologische Beiträge zur Patho- 
logie und Therapie des Abdominaltyphus. 

(Sammlung klin. Vorträge No. 138. Leipzig, Breitkopf & Härtel 1895.) 

Verf. bespricht zuerst die Einwirkung des Magensaftes auf 
die Typhusbacillen und stellt fest, dass die Schutzwirkung desselben 
recht gering ist und zur Vernichtung der Bakterien nicht ausreicht, 
da es ihm gelungen ist, den mit der Nahrung eingeführten Bacillus 
prodigiosus, der gegen Salzsäure noch weniger resistent ist als der 
Typhusbacillus, in den entleerten Fäces durch das Kulturverfahren 
wieder nachzuweisen. Sodann berührt Verf. die bakteriologische 
Diagnose des Typhus und berichtet, dass es ihm in 6 Fällen 3mal 
gelungen ist, Typhusbacillen durch das Kulturverfahren im Blute 
nachzuweisen, und zwar 2mal im Roseolenblute, imal im Venenblute. 
Dass die Bacillen im Blute nur spärlich vorhanden sind, hängt wohl 
mit der baktericiden Wirkung des menschlichen Blutes zusammen, 
jedoch erwies sich diese Wirkung gegenüber den Typhusbacillen 
geringer bei Menschen, die vor Kurzem Typhus überstanden hatten, 
als bei Gesunden. Dagegen zeigte das Blutserum von Menschen, 
die am Typhus gelitten hatten, öfter und schon in kleineren Mengen 
eine immunisirende Wirkung auf Meerschweinchen, als das Serum 
von Menschen, welche nie an Typhus gelitten hatten (denn eine 
schwache Schutzwirkung zeigte auch dieses). Die Immunität der vom 
Typhus geheilten Menschen kann nicht auf die bis jetzt bekannten 
Wirkungen ihres Blutserums zurückgeführt werden, sondern muss 
auf Veränderungen der Körperzellen selbst oder deren Funktionen 
beruhen. Da es gelang, durch Injektion von wirksamem Serum 
inficirte Thiere am Leben zu. erhalten, selbst wenn die Injektion 
mehrere Stunden nach der Infektion gemacht wurde, räth Verf., auch 
beim typhuskranken Menschen das Serum von Typhusrekonvales- 
centen zu verwenden. Versuche mit Typhuskulturen ergaben ferner, 
dass das Fieber keine zweckmäßige Vertheidigung des Organismus 
gegen die Bacillen darstellt, denn eine merkliche Entwicklungshem- 
mung findet erst bei Temperaturen über 42°C. statt. In Bezug auf 
die Desinfektion des Darmkanales stellte S. durch Versuche mit dem 
Bacillus prodigiosus fest, dass sich durch per os gereichte Antiseptica 
eine Abtödtung der im Darm vorhandenen Infektionsträger nicht er- 
möglichen ließ. Es erscheint daher die mechanische Entfernung 
der Infektionserreger durch Abführmittel oder hohe Eingießungen 
sicherer als ihre Vernichtung durch Antiseptica. 

Poelchau (Magdeburg). 





11. J. Courmont, Doyon et Paviot. Lesions hépatiques 
engendrées chez le chien avec la toxine diphtherique. 
(Gaz. méd. de Paris 1895. No. 32.) 

Die Thierversuche der Verff. haben ergeben, dass intravenöse 
Injektionen von Diphtherietoxin bei Hunden nicht nur beträchtliche 
Läsionen des Darmkanales subakuter Form nach sich zogen, sondern 
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auch regelmäßig eine intensive Blutfüllung der Leber, manchmal auch 
ausgesprochenen, allgemeinen Ikterus hervorriefen, wobei das Duo- 
denum oft mit Galle gefüllt war. Andere Beobachtungen ergaben 
nach Injektion einiger ccm Toxin in wenigen Stunden eine parenchyma- 
töse Hepatitis. Die Leberzellen fanden sich im Zustande trüber 
Schwellung, die Gefäße im Allgemeinen dilatirt, dazu auch inter- 
stitielle Hämorrhagien. Der Process nahm die Totalität der Leber 
ein. Wirkliche cirrhotische Processe wurden nicht beobachtet 
bei Diphtherieerkrankungen des Menschen. Hier geht die Intoxi- 
kation viel langsamer vor sich. Bei den intravenösen Toxininjektionen 
handelt es sich um eine allgemeine Intoxikation, nicht um eine In- 
fektion vom Gastrointestinaltractus aus. v. Boltenstern (Bremen). 





12. H. Kossel. Untersuchungen über Diphtherie und Pseu- 
dodiphtherie. 
(Charit&-Annalen Bd. XX.) 

An der Hand von 259 bakteriologisch untersuchten Fällen von 
Diphtherie und Anginen mit diphtherieähnlichem Belag bespricht 
Verf. die Frage, ob es echte Bretonneau’sche Diphtherie gebe, bei 
der die Diphtheriebacillen nicht vorhanden seien. Unter 259 mit 
diphtherieähnlichem Rachenbefund in die Krankenabtheilung des 
Instituts für Infektionskrankheiten eingelieferten Krankheitsfällen fand 
Verf. 243mal, also in 94%, Diphtheriebacillen. Nur in 16 oder 6% 
der Fälle fehlten sie. Diese 16 Erkrankungen bespricht Verf. genauer 
und weist nach, dass sie sämmtlich ihrem ganzen Verlaufe nach nicht 
als echte Diphtherien aufzufassen waren. Es fehlten hier die spe- 
cifischen Nachkrankheiten der Diphtherie, die Lähmungen, auch 
Albuminurie fand sich nur wenige Male. Die Mortalität war in 
diesen Fällen —= 0 (Null) während bei den! bakteriologisch durch den 
Nachweis der Diphtheriebacillen als echte Diphtherie gekennzeichneten 
Formen die Mortalität = 21% war (vor Einführung der Serum- 
therapie 42%, nachher 14%). 

Die »Diphtheroide« (Escherich), als deren Erreger wohl meist 
Streptokokken anzusehen sind, können in Bezug auf den Rachen- 
befund sehr diphtherieähnlich aussehen, auch mit Betheiligung des 
Kehlkopfes und leichter Stenose verlaufen. Häufig sind sie mit 
bronchopneumonischen Herden in den Lungen komplicirt. 

K. weist noch darauf hin, dass, wenn wirklich einmal in einem 
Falle die Diphtheriebacillen vermisst werden, der sich klinisch durch 
den Verlauf (Lähmungen etc.) als echte Diphtherie darstellt, immer 
noch nicht bewiesen sei, dass die Bacillen wirklich nicht vorhanden 
waren. Auch die bakteriologische Untersuchung kann (besonders 
bei Massenuntersuchungen an Centralstellen) aus verschiedenen Grün- 
den einmal versagen. Z. B. fand K. die Diphtheriebacillen erst 
nachträglich in dem eitrigen Sekrete, welches von einer komplicirenden 
Mittelohrentzündung herstammt bei 2 Fällen, in denen er sie ver- 
geblich in den Belägen der Tonsillen gesucht hatte. 





Zum 
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Wir müssen daran festhalten, dass es Bretonneau’sche Diphtherie 
ohne Diphtheriebacillen nicht giebt und dass die bakteriologische 
Untersuchung das einzige Mittel ist, um die echte Diphtherie von 
ähnlichen Formen schon im Beginne der Krankheit zu unterscheiden. 

0. Voges (Berlin). 





13. Gumprecht. Kritik der neueren Arbeiten über die phy- 
siologischen Wirkungen des Tetanusgiftes. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1895. No. 42.) 

Durch die Goldscheider’sche Ansicht, das Neurom werde 
peripher durch das Tetanusgift gereizt, es reagire als Ganzes bis 
hinauf in die Vorderhornzelle, ist man zwar im Stande, die Er- 
regung isolirter Rückenmarkspartien und gerade der Partien, welche 
dem geimpften Bezirk zugehören, zu erklären, dagegen bleibt die 
Ausbreitung der Reizung auf die benachbarten Nervenbezirke, das 
Phänomen des »fortschreitenden Tetanus: (G.), unerklärt. 

Brunner nimmt zur Erklärung der Tetanuserscheinungen neben 
centraler Wirkung des Giftes gleichzeitig eine Veränderung der peri- 
pheren Nervenenden an, während nach G. die von ihm gefundene 
Intaktheit der Zuckungskurve an tetanischen Muskeln hinreicht, um 
eine periphere Wirkung des Giftes auszuschließen. 

Courmont und Doyon, die zuerst eifrige Verfechter der peri- 
pheren Wirkungsweise des Tetanusgiftes waren, haben sich neuer- 
dings ebenfalls zu der centralen Wirkung bekannt. G. konstatirt 
diesen Umschwung und weist die von Courmont und Doyon 
gegen ihn gerichteten Vorwürfe zurück ; das Wesentliche der Tetanus- 
krankheit, schließt er, sei eine Erhöhung der Reflexerregbarkeit des 
nervösen Centrums. Ob und in wie weit daneben die Erregbarkeit 
der peripheren Nerven und Muskeln erhöht ist, darüber ist eine 
Einigung noch nicht erzielt. Pässler (Leipzig). 





14. Pels Leusden. Beitrag zur pathologischen Anatomie 
der Puerperaleklampsie. 
(Virchow’s Archiv Bd. CXLII, Hft. 1.) 

Veranlassung zu der Arbeit gab die Beobachtung zweier 
Eklampsien. Bei einer derselben fand sich post mortem akute 
Nephritis, welche zu einer schweren kongenitalen Nierenmissbildung 
dazu gekommen war, im anderen Falle zeigte sich eine typische 
sogenannte Schwangerschaftsnephritis. 

Im Gegensatze zu Schmorl hält L. die Puerperaleklampsie für 
den Ausdruck der Cirkulation einer toxischen Substanz im Blute 
in Folge der Nierenveränderung (Anämie?). Er bestätigt die Ent- 
deckung Schmorl’s von vielkernigen Zellen in den Lungengefäßen; 
sie seien in ihrem Aussehen identisch mit den sogenannten Placentar- 
riesenzellen;; es sei jedoch nicht möglich zu entscheiden, ob sie von 
den in der Serotina vorkommenden epithelialen Gebilden oder dem 
Zottenepithel selbst abstammen. Diese Riesenzellenembolien dürften 
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sich jedoch auch in den Lungen nicht an Eklampsie im Puerperium 
gestorbener Frauen finden; sie sind sicher nur ein zufälliges Ereig- 
nis, weder Ursache noch Folgezustand der Eklampsie. Eine gerin- 
nungserregende Wirkung dieser Zellen konnte nicht gefunden werden. 
Eben so wenig boten sich Anhaltspunkte, dass die Eklampsie die 
Folge einer Bakterieninvasion oder einer Placentarerkrankung, oder 
(geringfügiger) Lebernekrosen sei. Leberzellenembolien wurden nicht 
gefunden. In den Lungen waren hyaline Kapillarthrombosen vor- 
handen (dgl. in der Leber), welche offenbar in Beziehung zum 
Auftreten des akuten Lungenödems und der hyalinen Gerinnungen 
in den Alveolen stehen. Die Entstehung der letzteren aus der fibri- 
nösen Umwandlung desquamirter Alveolarepithelien ist unwahrschein- 
lich. Die Kapillarthrombosen sind nur als sekundäre Processe, wahr- 
scheinlich als die Folge der leichteren Gerinnbarkeit des vergifteten 
Blutes aufzufassen. v. Notthafft (München). 


15. XIV. Kongress für innere Medicin in Wiesbaden 
‘vom 8.—11. April 1896. 


Der Kongress war reich besucht von hervorragenden Klinikern und Ärzten 
des In- und Auslandes. Auch Chirurgen, pathologische Anatomen, Bakteriologen 
u. A. waren in großer Zahl erschienen. Der derzeitige Vorsitsende Bäumler 
(Freiburg) eröffnete die Versammlung mit einem Überblick über das Wesen der 
modernen therapeutischen Bestrebungen. Die bedeutsamste Errungenschaft aus 
der Reihe derselben ist das Diphtherieheilserum. Durch die nun seit 1!/; Jahren 
in ganz Europa und Amerika durchgeführten umfangreichen Prüfungen des Mittels 
ist die Thatsache sichergestellt, dass wir in der Serumbehandlung eine ungemein 
wirksame Methode zur Heilung der Diphtherie besitzen und bei Beobachtung der 
nöthigen Vorsichtsmaßregeln keine ernstlichen Nachtheile zu befürchten sind. Das 
Diphtherieheilserum ist in den sicheren Besitzstand unseres Heilmittelschatzes 
aufgenommen worden. Wir haben mit demselben zum 1. Male in der Geschichte 
der Medicin auf rein wissenschaftlichem Wege ein neues Princip der Behandlung 
einer Infektionskrankheit gefunden, ein Prineip, das sich in der Praxis bereits 
bewährt hat. Es besteht darin, dass wir dem kranken Organismus dadurch zu 
Hilfe kommen, dass wir von außen in ihn das hineinbringen, was der Körper in 
günstigem Falle selbst sich bereitet, im anderen Falle aber nicht in ausreichender 
Menge, um die Intoxikation su überwinden. Es sind also rein chemische Ein- 
flüsse als Grundlage von Wirkung und Gegenwirkung im infieirten Körper er- 
kannt. Wir haben einen Einblick in die Art und Weise gewonnen, wie einzelne 
Infektionskrankheiten zur Heilung kommen. Die Immunität, welche der Mensch 
durch Überstehen einer Krankheit erwirbt, beruht wahrscheinlich gleichfalls darauf, 
dass in dem durchseuchten Körper chemische Schutzkörper dauernd in dem Or- 
ganismus sich anhäufen. Die Bildung derselben erfolgt aber nicht in den Säften 
des Körpers, sondern in den Zellen, und es ist desshalb der Gedanke an ein 
Wiederaufleben der Humoralpathologie nicht ernst zu fassen, vielmehr haben wir 
durch die neueren Forschungen auf dem Gebiete der Heilung und Immunität 
gegen Infektionskrankheiten eine neue Thätigkeit der Zellen entdeckt: Die Bil- 
dung von Abwehr- und Schutskörpern. Die Annahme von der Entstehung anti- 
toxischer Substanzen im Blute ist nicht einmal bei der bekannten Immunität der 
Schlangen gegen ihr eigenes Gift erwiesen, denn es ist festgestellt, dass die Thiere 
das in der Giftdrüse erzeugte Gift verschlucken. Auch hier nehmen die Zellen 
das Gift auf. Die modernen Bestrebungen zur Heilung von Infektionskrankheiten 
bewähren sich mit dem schon von Jenner bei der Empfehlung der Schutspocken- 
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impfung beschrittenen Wege, dem Organismus einen dauernden Schuts gegen eine 
solche Krankheit zu verschaffen, in dem Principe, den Körper die Krankheit in 
abgeschwächter Form überstehen zu lassen: in dem einen Falle handelt es sich 
um eine momentane, im anderen Falle um eine dauernde Immunisirung des 
Körpers. Auch die in der ersten Entwicklung begriffene Organsafttherapie hat 
nur scheinbar einen Zusammenhang mit den alten humoral-pathologischen An- 
sehauungen, denn in Wirklichkeit sind ja auch hier wieder die Zellen die Bil- 
dungsstätten der Organsubstanzen. Über die Wirkungsweise derselben sind bisher 
nur wenig sichere Thatsachen festgestellt worden, z. B. die entgegengesetzte Ein- 
wirkung des Schilddrüsen- und Nebennierensaftes auf den Blutdruck. Ein neues 
Gebiet der Physiologie und Pathologie wird in Zukunft durch die experimentelle 
Begründung der Organsafttherapie angebaut werden. 


v. Leyden (Berlin): 


Gedächtnisrede zur 100jährigen Gedenkfeier der Schutzpockenimpfung durch 
Edward Jenner. 

Am 14. Mai d. J. ist der 100. Geburtstag der Vacoination, d. h. die 100jährige 
Wiederkehr desjenigen Tages, an welchem Dr. Edward Jenner in zielbewusster 
Weise einen Knaben mit dem von einer Kuhmagd entnommenen Inhalt einer 
Kuhpockenpustel mit dem Erfolg impfte, dass die spätere Impfung mit Blattern- 
materie die Pockenkrankheit nicht zum Ausbruch kommen ließ. 

Die Impfung bei dem Knaben verlief mit gutem Erfolg, unter geringen 
Krankheitserscheinungen. 

Diese denkwürdige Impfung wird als der Geburtstag der Vaccination’ be- 
zeichnet und bedeutet die Vollendung eines großen Werkes, welches die Mensch- 
heit von der furchtbaren Plage der Pockenkrankheit erlöste. Das Werk ist nicht, 
wie Athene aus dem Haupte des Zeus, fertig aus dem Haupte Jenner’s hervor- 
gegangen, sondern ist das Resultat jahrelangen Denkens und Arbeitens. 

Die gebräuchlichsten und einfachsten Mittel zur Verhütung der Ansteckung 
von Krankheiten, die Absperrung vom Verkehr u. A. waren ohne sichtlichen Ein- 
fluss auf die allgemeine Erkrankungsziffer der Pooken geblieben. 

Die Erfahrung hatte gelehrt, dass in jener Zeit fast jeder zweite Mensch von 
den Pocken ergriffen wurde, dass aber die Genesenen nur sehr selten im späteren 
Leben nochmals an den Pocken erkrankten. Sie blieben geschützt. Man war 
daher bemüht, in den günstigen leichten Pockenepidemien die Kinder absichtlich 
gu inficiren, indem man sie mit Pockenkranken oder Pockenstoffen in Berührung 
brachte, man nannte dies die »Pocken kaufen«. Im Anfang des 18. Jahrhunderts 
fand zunächst in England, später auch in den übrigen Kulturstaaten die Impfung 
mit Menschenblattern, die Variolation, Eingang. Man legte kleine Stiche oder 
Schnitte an und brachte in diese etwas vom Inhalt einer Menschenblatter. Dabei 
hatte man die Beobachtung gemacht, dass die so erzeugten Blattern milder ver- 
liefen als die auf natürlichem Wege übertragenen. Auch unter den Völkern des 
Kaukasus hatte sich dies Verfahren erhalten, um die sohönen Georginisehen Frauen 
vor Entstellung zu bewahren. Eine solche geimpfte Cirkassierin kam nach Kon- 
stantinopel und erregte die Aufmerksamkeit der Lady Montague, Gemahlin des 
englischen Gesandten; dieselbe ließ nach derselben Methode ihren Sohn im Jahre 
1718 in Konstantinopel und ihre Tochter im Jahre 1720 in London impfen. Die 
solcherweise nach England verpflanste Variolation verbreitete sich nun schnell: 
die Wirkung war für die Geimpften eine fast zweifellose, aber doch konnte sie 
sich auf die Dauer nicht halten. Nicht immer verliefen die künstlichen Blattern 
milde, es fehlte nicht an Todesfällen. Im Ganzen sollen in England allein bis 
zum Jahre 1758 200000 Impfungen mit Menschenblattern vollzogen sein. Mit 
der sunehmenden Häufigkeit dieser Inokulationen vermehrten sich aber auch die 
ungünstigen Fälle. 

Edward Jenner (geb. am 17. Mai 1749 zu Berkeley als Sohn eines Pf arrrs, 
gest. am 26. Januar 1823, 74 Jahre alt, in seinem Geburtsort Berkeley) erhielt, 
wie er selbst erzählt, die Anregung zu seiner späteren Entdeckung bereits in den 
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ersten Jahren seiner ärztlichen Thätigkeit durch eine Bäuerin, welche seinen ärzt- 
lichen Rath aufsuchte und bei dieser Gelegenheit erzählte, dass sie niemals diese 
Pocken gehabt habe und dies Glück einem Ausschlag verdanke, den sie beim 
Kuhmelken bekommen habe. 

Seine Experimente bestanden im Wesentlichen darin, dass er die damals 
übliche Variolainokulation als praktischer Arzt häufig unternahm und bei Indivi- 
duen, welche früher von den Kühen mit Kuhpoeken angesteckt waren, negative 
Resultate sah, welche er mit großer Genauigkeit prüfte und verzeichnete. 

Nach jahrelangem Studium, durch sorgfältige Sammlung von Beobachtungen 
und durch eigene Versuche kam Jenner zu dem Schluss, dass die echte Kuh- 
pocke, und auch diese nur im frischen Zustande, die Eigenschaft besäße, vor den 
echten Blattern zu schützen. 

Jenner ist übrigens nicht der Erste, welcher Kuhpocken zum Schutze gegen 
Menschenblattern impfte. Als die erste absichtliche Impfung mit Kuhpocken- 
Iymphe wird die von dem englischen Pächter Jesty bereits 1774 unternommene 
angesprochen. Derselbe impfte seine Frau und seine Söhne mit effektivem Er- 
folge. Allein dies sein Experiment blieb lange unbekannt und ohne alle Bedeu- 
tung für die spätere Entwicklung der Pockenimpfung. — Die nächste Stelle kommt 
dem holsteinischen Schulmeister Peter Plett zu, welcher 1791 eine Impfung 
mit Kuhpockenlymphe ausführte.e Er war Lehrer in einer Familie in Schönwaide 
in Holstein: hier hörte er, es sei eine allgemein bekannte Thatsache, dass die 
Milehmädchen, welche sich vorher mit Kuhpocken 'infieirt hatten, niemals die 
Menschenpocken bekämen. Als nun Plett zufällig einen Arzt die Variolainoku- 
lation ausführen sab, kam er auf die Idee, dass man Kuhpockenlymphe benutzen 
sollte, um gegen Menschenpocken geschützt zu sein. 1791, als eine Kuhpocken- 
epidemie ausbrach, ließ er die Kinder ihre Hände mit Materie aus den Kuh- 
pockenpusteln reiben; als aber der Erfolg ausblieb, inokulirte er 3 dieser Kinder 
ohne Kenntnis oder Zustimmung der Eltern. Er benutzte ein Taschenmesser und 
machte Schnitte auf dem Rücken der Hand zwischen Daumen und Zeigefinger. 
Die Operation hatte in so fern den erwünschten Erfolg, als die 3 geimpften 
Kinder, im Jahre 1794, während alle anderen Kinder an den Pocken erkrankten, 
ganz gesund blieben. Aber der Krankheitsverlauf der Impfung selbst war durch 
die ungeeignete Wahl der Finger als Impfstelle so komplicirt und schwer, dass 
weitere Impfversuche nicht angestellt wurden. 

Jenner benutzte den Fall des Knaben James Phipps, so wie seine Erfah- 
rungen von der Immunität durch zufällige Ansteckung von Kuhpocken als Substrat 
einer Abhandlung über die merkwürdigen Eigenschaften der Kuh- 
pocken, welche er der Royal Society zur Aufnahme in die Transactions An- 
fang 1797 zusandte; die Society aber wies diese Abhandlung mit dem wenig 
schmeichelhaften Bemerken zurück, er möchte damit seinen durch frühere Arbeiten 
erlangten Ruhm nicht leichtsinnig aufs Spiel setzen. Jenner entschloss sich, 
dieselbe Abhandlung im folgenden Jahre 1798 als eigene Schrift herauszugeben: 
dies ist die so berühmt gewordene »Inquiry into the Causes and Effects of the 
Variolae vaccinae or the Cowpox 17886. 

Auf die experimentellen Ergebnisse und die Erfahrungen von der zufällig 
erworbenen Kuhpockenkrankheit fußend, proklamirte er dreist den Sats: dass die 
Vaccination für alle Zeit gegen Variolae schützt und dass hierzu eine Punktur 
und eine Impfungspustel genügt. In genialer Weise erklärt er theoretisch die 
wunderbare Wirkung der Kuhpocken dadurch, dass dieselben wirkliche, bei den 
Kühen modificirte Variolae sind, was er durch die Benennung Variolae vaccinae 
ausdrückt. Als Urpocke betrachtete er die Pferdepocke, welche auf die Kuh- 
euter übertragen werden muss, um ein kräftigeres Virus zu erzeugen. Er hat also 
die in der Neuzeit durch Pasteur erwiesene Verstärkung resp. Abschwächung 
eines Krankheitsvirus durch Überpflanzung auf verschiedere Thierspecies schon 
richtig verstanden. Experimentell hat er aber seine Hypothese nicht zu erweisen 
unternommen, nicht einmal den naheliegenden Versuch gemacht, die Variola von 
Menschen auf Kühe zu übertragen. 
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Diese Schrift, die »Inquiry«, erregte die Aufmerksamkeit im höchsten Grade 
und fand besonders bei den Arzten, unter denen die schon vermuthete schützende 
Wirkung der Kuhpocken bereits viele Anhänger fand, den größten Beifall. Aber 
auch an Gegnern fehlte es nicht, und die immerhin noch anzweifelbaren Beweise 
Jenner’s boten der Kritik genügende Angriffspunkte dar. 

In allen Kämpfen blieb Jenner unerschütterlich bis zu seinem Tode in dem 
Glauben an die Stichhaltigkeit aller seiner Schlüsse und erklärte den oft ver- 
sagenden Schutz der Vaccine durch seine Theorie der spurious Cowpox und der 
dekomponirten Lymphe. 

Und er hat Recht behalten! Er hat sein Werk mit begeistertem Enthusias- 
mus und mit unermüdlicher Arbeitslust zu einem hohen Grade von Vollendung 
gebracht und damit der Menschheit eine der größten Wohlthaten erwiesen. 

Um die beispiellosen Erfolge der Jenner’schen Entdeckung richtig zu ver- 
stehen, muss man sich in die furchtbare Noth und Furcht, welche die Pocken in 
jener Zeit überall hin verbreiteten, zurückversetzen. Im 16. und 17. Jahrhundert 
verheerten mörderische Pockenepidemien ganz Europa, es scheint, dass England 
besonders heftig ergriffen war. Wie furchtbar die Seuche wüthete, ergaben die 
wahrhaft erschreckenden Zahlen über die Pockensterblichkeit. Sie betrug in Eng- 
land 1/19 der Gesammisterblichkeit, in Frankreich rund 30000 Menschen jährlich. 
Dr. Junker in seinem Bericht schätzt die Zahl der Pockentodesfälle am Ende des 
vorigen Jahrhunderts auf 400 000. 

Es ist begreiflich, mit welchem Enthusiasmus die frohe Botschaft der Jenner- 
schen Schutzimpfung allseitig begrüßt wurde. 

Der Erfolg war glänzender als man zu hoffen gewagt hatte. Was man nicht 
für möglich gehalten hatte, trat ein; innerhalb weniger Jahre war die Pockenkrank- 
heit in Europa fast verschwunden. 

In London hatte die Zahl der Pockentodesfälle vor der Impfung 2000, im 
Jahre 1800 sogar 2400 betragen; seit der Impfung fiel sie unter 1000 und betrug 
im Jahre 1804 sogar nur 622. 

Analog sind die Zahlen der anderen Länder, in welchen die Impfung sorg- 
fältig betrieben wurde. 

Eine so schnelle allgemeine Abnahme der Pockensterblichkeit war in der 
Geschichte der Seuche unbekannt und konnte nur mit der Durchführung der 
Schutzpockenimpfung begriffen werden. 

Allein ganz vollendet war das Werk Jenner’s doch noch nicht, und die 
Folgezeit hat einige wichtige Verbesserungen gebracht. Der wichtigste Fortschritt 
war die Revaccination. 

Eine Revaccination schien erforderlich und erwies sich durchaus wirksam. 
In Deutschland wurde die Revaccination im Jahre 1819 eingeführt, in der Armee 
seit 1874 regelmäßig geübt und seit 1874 besteht auch für die Civilbevölkerung 
Revaccinationszwang. 

Der zweite Fortschritt ist die Einführung der animalen Lymphe. Diesen 
Fortschritt verdanken wir hauptsächlich den Impfgegnern. 

Der Macht der Thatsachen unterliegend war die Opposition für längere Zeit 
verstummt, aber von Zeit zu Zeit erhoben die Impfgegner immer wieder ihr 
Haupt. Besonders in Deutschland haben sie sich Gehör und Einfluss zu ver- 
schaffen gewusst. Die Opposition betraf theils das Impfverfahren überhaupt, 
theils nur den Impfzwang. Die Einwände bestanden in dem Hinweis auf den 
persönlichen (unberechtigten) Zwang, theils auf den Schädlichkeiten für Gesund- 
heit und Leben, welche nicht vermieden werden könnten. Insbesondere wurde 
auf die Übertragung von Tuberkulose und Syphilis, von Erysipel und anderen 
Ausschlägen und Wundkrankheiten hingewiesen, welche sich nicht mit Sicherheit 
verhüten ließen, daher der Impfzwang unberechtigt sei und aufgehoben werden 
müsse. Im 7. Decennium war die Agitation der Impfgegner besonders lebhaft, 
sie hat aber seither noch wesentlich zugenommen. Im Jahre 1877 betrug die Zahl 
der von den Impfgegnern eingereichten Petitionen nur 21, im Jahre 1891 dagegen 
2951 mit 90661 Unterschriften. Bemerkenswerth ist, dass die Unterschriften 
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größtentheils aus den Kreisen ungebildeter oder halbgebildeter Laien stammten, 
dass dagegen Arste nur sehr spärlich darunter vertreten waren. Auch in der 
gegenwärtigen Sitzungsperiode des Reichstages war die Agitation der Impfgegner 
sehr lebhaft; sie wurde aber kurzer Hand zurückgewiesen, wozu der eben so klare 
wie vollständige Bericht des kaiserl. Reichs-Gesundheitsamtes vom Jahre 
1896 wesentlich beigetragen hat. Wer ohne Vorurtheil und mit klarem Blick die 
Auseinandersetsungen und Zahlen durchliest, wird keinen Zweifel darüber haben, 
welche Segnungen uns die Kuhpockenimpfung gebracht hat. 

Wie nicht selten hat die nur wenig begründete Opposition ihr Gutes gehabt. 
Sie hat dazu geführt, die Mängel der Jenner’schen Impfung nicht zu übersehen, 
sondern sie zu fvermeiden. Die Folge davon war die Einführung der Retro- 
vaccine, d. h. der Rückimpfung der menschlichen Schutzpocken auf das Rind 
und die Impfung mit dieser humanisirten Kuhpockenlymphe. In Deutschland ist 
der Gebrauch der humanisirten Lymphe fast ganz verdrängt und durch die ani- 
male Impfung ersetzt. Seit 1884 besteht eine Kommission im Reichs-Gesund- 
heitsamt und staatliche. Impfinstitute zur Herstellung (am Kalbe), Konservirung 
und (kostenfreien) Versendung von Lymphe. 

Durch dieses Impfverfahren, welches als ein wesentlicher Fortschritt an- 
zusehen ist, wird der Impfschädigung durch Übertragung von Krankheitsstoffen 
mit der Lymphe vorgebeugt, um so sicherer, als das Thier, von welchem die 
Lymphe entnommen wird, bevor es zur Anwendung derselben kommt, geschlachtet 
und gesundheitlich untersucht werden kann. 

Unstreitig hat Deutschland seit Durchführung dieser Impfmethode und der 
zwangsweisen Revaccination die besten Impfresultate unter allen Staaten aufsu- 
führen. Auch die letzte kleine Pockenepidemie, welche im vergangenen Winter 
sich durch Einschleppung von Polen aus in Berlin entwickelte und nur 15 Fälle 
umfasste, hat, wie die sorgfältige Analyse der Einzelfälle erwies, den überlegenen 
Nutzeffekt der Schutzimpfung dargethan, denn sämmtliche Opfer dieser kleinen 
Epidemie, 3 an der Zahl, waren ungeimpft, bei den Geimpften, welche ergriffen 
wurden, war der Verlauf ein leichter. 

Der Vortr. gab sum Schluss eine kurse Übersicht über das große Gebiet von 
Arbeiten und Entdeckungen deutscher und französischer Forscher über die Bak- 
terientoxine und Antitoxine, über Giftfestigung und Immunität, welches sich an 
die Jenner’sche Schutzpockenimpfung angeschlossen hat und bereits jetzt mit 
reichen Früchten bestellt ist. Wir stehen heute inmitten einer großen Bewegung 
auf diesem Forschungsgebiete und können mit Zuversicht von der nächsten Zu- 
kunft weitere wichtige Resultate erhoffen zum Ruhme der Wissenschaft 
und zum Heile der Menschheit. 


Zu dem ersten Punkte der Tagesordnung 


Werth der arzneilichen Antipyretica 
sprach zunächst Kast (Breslau) als Referent. 


Die Wiederaufnahme der Diskussion über Antipyrese, deren Gewinn a priori 
zweifelhaft erscheinen könnte, rechtfertigt sich dadurch, dass die argneiliche Anti- 
pyrese unter den Praktikern immer noch viele Anhänger zählt, und andererseits 
durch die fortschreitenden Kenntnisse über die Pathologie der Infektionskrank- 
heiten deren Verwerthung für die Beurtheilung der Antipyrese am Platze erscheint. 
Für die Beurtheilung der Grundfrage, ob die Herabsetzung der Körpertemperatur 
ein nützliches Ding sei, stehen 2 Wege offen: 1) Die Verwerthung der statistischen 
klinischen Ergebnisse der Therapie, 2) das Thierexperiment. In letzterer Beziehung 
erwähnt der Vortr. die Versuche von Waltber, Rovigbi, Filehne, Löwy und 
Richter, so wie die von Hildebrand mit hydrolytischen Fermenten; in allen 
zeigte sich die Erhitzung inficirter Thiere für den Verlauf bezw. die Heilung des 
Infektionsprocesses von günstiger Wirkung. — Es erschien angemessen, nach Kennt- 
nis der einzelnen Komponenten des Infektionsverlaufes und seiner Heilung den 
Einfluss der erhöhten Körpertemperatur auf diese einzelnen Faktoren zu studiren. 
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Max Müller konstatirte für den Typhusbacillus, dass seine Wachsthumsenergie 
durch Temperaturen von 40° und 41° jedenfalls nicht geschädigt wurde und dass 
auch seine Virulenz durch dieselbe nicht Noth litt. er die Schutskräfte des 
Blutserums stellte der Vortr. eigene Untersuchungen an und zwar im Anschluss 
an die Forschungen von Pfeiffer und Kolle über die specifische Immunitäts- 
reaktion der Typhusbacillen. Mit dem von Prof. Pfeiffer gütigst zur Verfügung 
gestellten Serum wurde [in der Art vorgegangen, dass Meerschweinchen gegen 
virulente Typhusdosen mit der Hälfte bis dem Viertel des »Titres« geimpft wurden. 
In einer großen Anzahl von Versuchen verendeten die bei 36° Körpertempe- 
ratur gehaltenen Thiere ausnahmslos, während die bei 40° bis 41° 
gehaltenen gerettet wurden und leben. Diese Ergebnisse scheinen dem 
Vortr. ein wichtiger Beitrag su sein für eine gewisse schützende Kraft der fieber- 
haften Körpertemperatur im Verlaufe des Heilungsvorganges der Infektion. Nach 
einigen Bemerkungen über die vorläufig wenig studirten Beziehungen der erhöhten 
Körpertemperatur zur Bildung der Antitoxine und der Phagocytose berührt der- 
selbe den Einfluss der Überhitzung auf den Stoffwechsel und die Bildung saurer 
Stoffwechselprodukte, welche die Blutalkalescenz vermindern und von denen Klem- 
perer nachgewiesen hat, dass sie beim septischen Fieber auch nach Herabdrückung 
der Körpertemperatur vorhanden sind. Die statistisch-klinischen Ergebnisse, so 
weit sie bei ihrer Vieldeutigkeit Beweiskraft haben, sprechen nicht zu Gunsten 
der arzneilichen Antipyrese. Der Vortr. erinnert an die Ergebnisse von Riess, 
der 1882 über 377 ausschließlich mit Salicylsäure behandelte Typhen berichtete 
und eine Mortalität von 20,7% erzielte. Vortr. gelangt dann zu dem Schluss: 
Bei den fieberhaften Infektionskrankheiten liegen die wesentlichen Gefahren nicht 
in der erhöhten Körpertemperatur; wo funktionelle Störungen, besonders von Seiten 
des Nervensystems, auftreten, sind sie erforderlichenfalls zweckmäßiger durch die ab- 
kühlende Badebehandlung zu beseitigen. Bei Individuen, deren Nervensystem gegen 
hohe Temperaturen besonders empfindlich ist, kann es am Platze sein, zeitweilig 
kühler zu baden und den Effekt des Bades durch eine Gabe Chinin zu verstärken. 
Während dieses Medikament eine Sonderstellung einnimmt, besitzen die übrigen 
arzneilichen Antipyretica lediglich den Werth symptomatischer Nervine, welche 
von Zeit zu Zeit in mäßigen Dosen zu verabreichen sind — mit der Einschrän- 
kung, welche die Eingangs erwähnten Versuche nothwendig machen. 


G. Binz (Bonn), Korreferent. 


Der Werth’der arzneilichen Antipyretica wird um so besser abzuschätzen und 
zu jumgrenzen sein, je besser wir unterrichtet sind über das Wesen ihrer Wir- 
kung. Es handelt sich um Chinin, Salicyl, Antipyrin, Antifebrin, Phenacetin, 
Thallin und Weingeist. 

Chinin galt überall bis zum Jahre 1867 als vom Nervensystem aus seine 
Wirkung entfaltend. Der Vortr. erwies dann seine Eigenschaft als eines starken 
Giftes für niedere Protoplasmen, besonders für die, welche beim Verwesen von 
Pflanzen entstehen; er erwies ferner die Unabhängigkeit der feberwidrigen Wir- 
kung im Allgemeinen von den Nervencentren und vom Kreislauf, und sagte vor- 
aus, dass ein niederster Organismus die Ursache der Malariafieber sein müsse, 
deren rasche Heilung durch Chinin auf der Lähmung jenes Parasiten beruhe. 
Die Entdeckung von Laveran und die Arbeiten seiner Nachfolger haben diese 
Voraussage als richtig dargethan. Die Herabsetzung der Fieberwärme bei sonstigen 
Erkrankungen und die Erniederung der Temperatur des gesunden Warmblüters 
kommt zu Stande durch direkte Dämpfung der Thätigkeit stoffumsetzender Zellen. 
Das erhellt aus folgenden experimentellen Thatsachen: 1) Einschränken der Zahl 
und Vitalität der Leukocyten durch Chinin. 2) Herabsetzen des Stickstoffs und 
des Schwefels im Harn beim gesunden und beim fiebernden Warmblüter. 3) Herab- 
setsen der Innenwärme des Körpers im heißen Dampfbad durch Chinin. 4) Herab- 
setsen der Wärmeproduktion des gesunden und des fiebernden Warmblüters in 
Rubner’s Kalorimeter. — Das Chinin ist ein Antipyreticum durch seine Wirkung 
auf Zellen, sowohl auf die krankmachenden der Malariafieber als die normalen 
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des Organismus. Seine fieberwidrige Wirkung hat demnach einen besonderen 
und einen allgemeinen Charakter. Ob es auch auf andere innere Krankheiten 
direkt lähmend wirkt, bedarf weiterer Untersuchung. 


Salicylsäure. Sie hat ähnliche Eigenschaften wie das Chinin: stark fäulnis- 
und gärungswidrig, ungiftig und unzerstört im Organismus des Menschen. Ihr 
Feld ist das noch unbekannte Irritament des akuten Rheumatismus. Die geringe 
chemische Kraft des Natriumsalzes, als welches sie im Organismus kreist, ist kein 
Hindernis; denn der Vortr. hat gezeigt, dass die wirksame Säure schon durch die 
Kohlensäure entzündeter Gewebe gelockert wird. Im Übrigen ist die Salicylsäure 
von dem Chinin sehr verschieden in Bezug auf andere Thätigkeiten. Sie erhöht 
die Innenwärme im heißen Dampfbade, sie erzeugt eine Zunahme des Stickstoffs 
im Harn, sie bewirkt eine Vermehrung der Leukocyten im Blute. Sie stimmt also 
mit dem Chinin darin überein, dass sie ein gewisses Fieberirritament beseitigt, 
dagegen ist sie von ihm darin verschieden, dass sie auf die Zellen des Organis- 
mus anders wirkt und sich darin der folgenden Gruppe ähnlich zeigt. 


Antipyrin. Ungleich den beiden vorigen wenig fäulnis- und gärungswidrig. 
Verbreitet ein deutliches Gefühl von Wärme über den gansen Körper, wenn im 
Anfang eines Katarrhalfiebers aufgenommen. Zunts und seine Schüler lehrten, 
dass durch Verletzung des Corpus striatum im Gehirn echtes Fieber erzeugt 
werden kann. Dieses Fieber reagirt nicht auf Chinin, wenig auf Salicylsäure, 
sehr gut auf Antipyrin. Ferner erhöht Antipyrin die Innenwärme im heißen 
Dampfbad. Es verändert nicht die Menge des Harnstoffs im Harn, es vermehrt 
die der Harnsäure. Es steigert, im Kalorimeter geprüft, die Abgabe der Wärme 
von der Haut und steigert gleichzeitig die Produktion der Wärme im Innern. 
Aus Allem folgt, dass es seine antipyretische Wirkung vom Centralnervensystem 
aus bethätigt, also wohl von den Organen der Regulirung, die im Gehirn liegen. 
Es ist nur ein symptomatisches Antipyreticum, aber ein solches von rascher 
Leistung in den meisten Fiebern. Herabsetzen eines centralen, durch die fieber- 
erregende Ursache veranlassten Nervenreizes ist das Wesen seiner antipyretischen 
Wirkung. 

Antifebrin, Phenacetin und Thallin verhalten sich wahrscheinlich eben 
so oder doch ähnlich. Nur vom Thallin lässt sich außerdem eine gewisse direkte 
keimlähmende Wirkung in Infektionsfiebern unterstellen. 


Weingeist. Bis zum Jahre 1869 galt der Weingeist fast allgemein als er- 
hitzend in Fiebern. Der Vortr. und seine Schüler zeigten an gesunden und an 
fiebernden Thieren, dass das unrichtig war. Wo der Weingeist erkennbar auf die 
Körperwärme wirkt, thut er das immer nur im Sinne eines Abfalles.. Das ist am 
deutlichsten in den sogenannten septischen oder putriden Fiebern. 2 Kurven, an 
fiebernden Hunden gewonnen, wurden von B. vorgelegt. Septisches Fieber ist 
auch das Puerperalfieber. Hier ist die rasche Entfieberung durch große Gaben 
Weingeist am besten bewiesen (Breisky, Ahlfeld, Runge). Die Ursachen 
der Entfieberung können mehrfach sein. Die Nothwendigkeit von Nervensystem 
und Kreislauf als deren Angriffspunkte hat der Vortr. durch Versuche aus dem 
Jahre 1870 ausgeschlossen. Eine Herzerregung kann in so fern in Betracht 
kommen, als dadurch der Kreislauf in der Haut aufgebessert und die Abgabe 
der Wärme vergrößert wird. Ferner kann die starke Gabe Weingeist im Orga- 
nismus antiseptisch wirken, also die Lebenskraft der Bakterien herabsetzen. Dass 
eine solche von anderen Faktoren losgelöste, rein chemische Thätigkeit der Wein- 
geiste möglich ist, bewies dem Vortr. das Ausbleiben der postmortalen Wärme- 
steigerung, die er in der Bebandlung starker Fieber mit großen Gaben Weingeist 
bei Thieren sah. Endlich ist es erwiesen, dass der Weingeist die Harnausschei- 
dung mächtig anregt und daher die rasche Ausscheidung der das Fieber veran- 
lassenden und unterhaltenden Toxine zuwege bringen kann. Wahrscheinlich 
wirken alle diese Faktoren zusammen und erzeugen so die auffallende Entfieberung 


und Heilung. Übrigens bedarf dieser Gegenstand noch weiterer experimenteller 
Bearbeitung. 


PEPUERE J 
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Unverricht (Magdeburg): 

Über das Fieber. | 

Vortr. macht zunächst darauf aufmerksam, dass unter den modernsten Autoren 
über das Fieber keine Einhelligkeit der Meinungen darüber besteht, was man 
unter Fieber zu verstehen habe. 

Von den vorhandenen Theorien verdienen die meiste Beachtung: 

1) Die von Liebermeister, dass man unter Fieber einen Komplex von 
Symptomen zu verstehen habe, welche durch die Temperatursteigerung bedingt 
sind, und zwar durch eine Temperatursteigerung, auf welche der kranke Organis- 
mus so eingestellt ist, wie der gesunde auf die Normaltemperatur. 

2) Die Anschauung, dass Fieber ein Komplex von Symptomen sei, unter denen 
die Temperatursteigerung eine große Rolle spielt, aber nicht die anderen Sym- 
ptome bedingt. 

U. weist nach, dass die meisten der sog. Fiebersymptome von der Temperatur- 
steigerung nicht abhängig sind, sondern von der Art der Fieberursache, insbeson- 
dere von den toxischen Stoffen, welche bei den infektiösen Fiebern im Körper 
kreisen. 

Er betont ferner, dass auch ein einheitlicher Mechanismus für das Zustande- 
kommen des Fiebers nicht zu finden, dass nicht von einer »Einstellung der er- 
höhten Eigenwärme« die Rede sei. Es kann durch Behinderung der Wärmeabgabe 
. die Temperatur in die Höhe gehen, durch Steigerung der Wärmeproduktion und 
dureh Störung der Wärmeregulation, aber die verschiedenen Fiebernoxen setzen 
wahrscheinlich an verschiedenen Theilen des Wärmeregulationsapparates Schädi- 
gungen, so dass jedenfalls kein einheitlicher Mechanismus bei der Erhöhung der 
Körperwärme ins Spiel tritt. Es erscheint desshalb die Liebermeister’sche 
Anschauung unhaltbar. 

Aber auch die zweite Theorie trifft nicht zu, weil der sog. fieberhafte Sym- 
ptomenkomplex durch kein einheitliches Band zusammengehalten wird. Ein ein- 
heitliches Gift, wie es Centanni will, welches als der gleiche Bestandtheil 
aller Bakterien immer Fieber macht, giebt es mit großer Wahrscheinlichkeit nicht. 
Auch wird das Fieber nicht, wie Einzelne wollen, immer durch das Freiwerden 
von Fibrinferment im Blute erzeugt. Die einzelnen Symptome können außer- 
dem in dem Komplex fehlen, und vor allen Dingen kann das Hauptsymptom, die 
Temperatursteigerung, fehlen, während aber die übrigen vorhanden sind. Wenn 
es also kein einheitliches Band für den Symptomenkomplex giebt, so ist die Ein- 
heit hinfällig und die ganze Theorie unhaltbar. 

Es bleibt desshalb nach U. nichts Anderes übrig, als den Begriff Fieber, der 
sich nicht definiren lässt, ganz fallen zu lassen oder in so weit zu verflüchtigen, 
dass man darunter nur die Temperatursteigerung schlechtweg versteht, aber dann 
auch jede Temperatursteigerung, auch die des Menschen im Dampfbade und die 
des marschirenden Soldaten. 

Das Fieber ist dann nichts weiter wie jedes andere Symptom, wie die Ver- 
mehruug der Pulsfrequenz, der Kopfschmerz, die Verdauungsstörungen etc. 


Diskussion: 

Poehl (St. Petersburg): Die physiologische Wirkung der Antipyretica aus der 
aromatischen Gruppe erkläre sich vorwiegend durch ihre Eigenschaft, ungemein 
leicht Substitutions- und Additionsprodukte zu geben. Im Harn finden wir die 
aromatischen Verbindungen häufig an Stoffwechselprodukte gebunden, deren Fort- 
schaffung aus dem Organismus Erscheinungen der Autointoxikationen beseitigen. 
Sehr häufig sind es Stoffwechselprodukte, welche zum Theil die Gewebsathmung 
herabsetzen, wie s. B. die Glykuronsäure, ferner solche Verbindungen wie die 
Amidosäuren. Wir wissen z. B., dass das Antifebrin als Acetylparaamido- 
phenol-Glykuronsäure ausgeschieden wird; das Naphthalin — als ß-Naphthol- 
 glykuronsäure eto. 

Nach derselben Schablone, wie sich im Organismus die Benzo&säure mit Gly- 
kokoll zu Hippursäure und die Salicylsäure zu Salicylursäure vereinigen, verbin- 
den sich auch viele Antipyretica mit der Amidoessigsäure und schaffen letztere 
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auf diese Weise mit dem Harn aus dem Organismus. Die Amidosäuren, wie 
Cystin, Leucin und Tyrosin, spielen bei den Autointoxikationen eine sehr große 
Rolle und werden im Harn nicht nur bei der Phosphorintoxikation und der akuten 
gelben Leberatrophie, sondern auch bei verschiedenen Infektionskrankheiten — 
Pocken, Typhus, Rotz, Lyssa (Frerichs, Städeler, Lehmann, Griesinger, 
Pouchet, Robin ete.), bei Leukämie, bei Phthisis, Pneumonie, bei Herskrank- 
heiten (Anderson), bei Epilepsie (Valentiner) ete., gefunden. 

Die Gewebe, welche von solchen Stoffwechselprodukten belastet sind, werden 
durch therapeutische Einführung der Antipyretica von denselben durch Bildung 
von Additions- und Substitutionsprodukten befreit. Die Harnanalysen ergeben, 
dass nach Einführung von Antipyreticis der N-Gehalt der intermediären Stoff- 
wechselprodukte Anfangs steigt. 

Von praktischer Bedeutung ist noch der Umstand, dass die Antipyretica stets 
gleichzeitig mit geringen Mengen neutraler schwefelsaurer Salze gegeben werden 
sollten, weil dadurch die Bildung von gepaarten Atherschwefelsäuren im Organis- 
mus erleichtert wird, welche beim Passiren der Nieren dieselben weniger reizen 
als die ursprünglichen aromatischen Verbindungen. 


Herz (Wien) meint, dass man die Nützlichkeit der Antipyrese nicht nach 
dem Werthe einer künstlichen Erwärmung beurtheilen dürfe. Die Praxis allein 
müsse entscheiden. Redner habe an einzelligen Organismen die gleiche Wärme- 
regulirung, Hyperthermie nach Infektion und auch Entfieberung durch Menthol 
nachgewiesen wie beim Thiere, hält darum die Annahme eines Wärmeregulirungs- 
mechanismus für unnöthig. Die Kalorimeterversuche seien im Princip verwerflich. 
Bei der Wärmebilanz übersehe man allgemein die nicht chemischen Wärmequellen, 
von denen er die Wasserbindung für die ergiebigste hält. Er habe gefunden, 
dass bei jedem Temperaturanstieg durch Wasserbindung kolossale Wärmemengen 
frei würden, bei der Entfieberung umgekehrt. Darum sei ein Diureticum auch 
ein Antipyreticum. 


v. Jaksch (Prag): Neben der Temperatursteigerung giebt es noch ein zweites 
wichtiges Symptom im Fieber: das ist die Veränderung des Stoffwechsels. Das 
Organeiweiß zerfällt und lässt Säuren frei werden, wie z. B. die Acetessigsäure. 
Den Alkohol will v. J. in der Fieberbehandlung nicht als Antipyreticum, sondern 
als herzkräftigendes Mittel angewendet wissen. Vor großen Mengen ist zu warnen, 
schon kleine Mengen bringen eine Reizung der Nieren hervor. Die Antipyretica 
selbst vom Antipyrin bie zum Laktophenin haben alle ihren Werth, aber nicht 
als Antipyretica im eigentlichen Sinne, sondern als Nervina. Sie sind desshalb 
unentbehrlich. 


Schill (Wiesbaden) hat in 10jähriger Praxis noch nie ein Antipyreticum ver- 
ordnet. Der Hauptgesichtspunkt in der Fieberbehandlung erscheine ihm in der 
Erhaltung der Herzkraft. Er giebt Alkohol, selbst Kindern, in großen Dosen. 


Unverricht (Magdeburg) drückt seine Befriedigung darüber aus, dass in dem 
Referate von Kast der Standpunkt in so scharfer Form zum Ausdruck gekommen 
ist, den er seit dem Jahre 1882 in der Fieberbehandlung vertreten hat. Er hat 
immer betont: 

1) dass der Schaden der erhöhten Temperatur nicht bewiesen ist; 

2) dass die Lehre von der Nützlichkeit des Fiebers viel Wahrscheinlichkeit 
für sich hat. | 

Den Schaden der erhöhten Temperatur hat man immer aus dem Studium der 
Infektionskrankheiten erschlossen. Hier ist es aber ganz unmöglich zu unter- 
scheiden, was der Höhe der Temperatur und was der infektiösen Noxe suzu- 
schreiben ist. Der Typhuskranke stirbt nicht, weil er 41° hat, sondern weil der 
Organismus so schwer vergiftet ist, dass auch der Wärmehaushalt auf das inten- 
sivste leidet. 

Man hat dann versucht, die Schädlichkeit der erhöhten Körperwärme zu 
studiren bei den Fällen, in welchen nicht durch ein Gift, sondern durch Ver- 
letzungen des Centralnervensystems die Temperatursteigerung bedingt ist. Gerade 
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in diesen Fällen sind aber besonders hohe Temperaturen beschrieben worden, ohne 
dass der Tod unmittelbar eingetreten wäre, so dass sie wenig geeignet sind, die 
Lehre von der Schädlichkeit der erhöhten Temperatur zu stützen. Überhaupt 
zeigen die Beobachtungen von hyperpyretischen Temperaturen bis über 44° sowohl 
auf rein nervöser Basis, als selbst bei Infektionskrankheiten, dass davon nicht die 
Rede sein kann, dass bei 42,5°, wie Einzelne behaupten, der Tod durch Wärme- 
starre der Gewebe eintreten müsse. 

Den Versuch, die Schädlichkeit der erhöhten Körperwärme experimentell bei 
Thieren im Wärmekasten zu untersuchen hält U. desshalb für nicht besonders 
glücklich, weil diese Thiere sich unter ganz anderen Bedingungen befinden wie 
die aus inneren Ursachen fiebernden. Bei ihnen erfolgt die Wärmestauung von 
der Peripherie her und die Wärme abführenden Apparate sind aufs höchste an- 
gestrengt, sie stehen unmittelbar vor der Lähmung, während dies bei dem Fieber 
aus inneren Ursachen gerade umgekehrt ist. 

Es ist also die Schädlichkeit der erhöhten Temperatur bis jetzt nicht 
genügend bewiesen, jedenfalls wissen wir nicht, bei welcher Höhe der Schaden 
für den Organismus beginnt, und wir wissen desshalb auch nicht, bei welchen 
Graden wir therapeutisch eingreifen sollen. 

Bezüglich des 2. Punktes macht U. vor allen Dingen darauf aufmerksam, dass 
fieberhafte Temperaturen bei den meisten experimentell daraufhin untersuchten 
Bakterien einen die Entwicklung hemmenden Einfluss ausüben und führt eine 
Reihe Beispiele dafür an. l 

Für beweisender hält er aber die Versuche, bei welchen der Einfluss erhöhter 
Wärme auf künstlich inficirte Thiere studirt worden ist, weil hier die natürlichen 
Bedingungen am besten nachgeahmt sind, weil hier insbesondere die erhöhte Tem- 
peratur gleichzeitig mit den übrigen Schutzkräften des Organismus zur Bewälti- 
gung der Bakterien zusammenwirkt. Dass der Organismus solche Schutzkräfte 
außer der Temperatursteigerung besitze, sei zweifellos. U. erinnert z. B. an die 
Leukocytose, deren künstliche Erzeugung nach den Untersuchungen von Löwy 
und Richter den experimentell ergeugten Krankheitsverlauf günstig beeinflusst. 
Er macht ferner darauf aufmerksam, dass vielleicht gewisse Toxine bei höheren 
Temperaturen leichter in unschuldige Verbindungen zerfallen, und betont schließ- 
lich, dass nach den Untersuchungen von Welch infieirte Thiere dann größere 
Chancen für die Genesung haben, wenn sie fiebern. 

Das sei auch klinisch zu beobachten. Die Pneumonie der Greise verlaufe um 
so günstiger, je kräftiger die fieberhafte Reaktion ausfalle. 

Alles in Allem könne man zufrieden sein, dass die heutige Debatte die Lehre 
von der Antipyrese dahin geklärt habe, dass man in der erhöhten Temperatur nicht 
mehr den Angelpunkt der Therapie zu erblicken habe, sondern dass man diese für 
eine weise Einrichtung der Natur zu betrachten geneigt sei. 


Dettweiler (Falkenstein) schildert seine Erfahrungen in der Bekämpfung des 
Fiebers bei Phthisikern. Er giebt seinen Kranken Antipyretica in kleinen Dosen, 
weil sie Euphorie, Appetit, Ruhe erzeugen. Die Schlafmittel kommen voller zur 
Wirkung, wenn zuvor die Temperatur herabgesetzt ist. 

Filehne (Breslau) bemerkt Herz gegenüber, dass einstweilen an der Bethei- 
ligung des Centralnervensystems bei der Entstehung des Fiebers noch festzuhalten 


sei. Die centrale Wärmeregulation bildet eine vitale Funktion. Der Werth der 
Antipyretica sei nicht zu leugnen. 


Kast (Breslau) bemerkt im Schlusswort, dass er trotz der grundsätzlichen 
Negation der Antipyrese mittels Arzneimittel eine Individualisirung durchaus für 
geboten erachte. 

Gerhardt (Berlin): 

Über Rheumatoiderkrankungen. 


Das Wesen des akuten Gelenkrheumatismus ist zur Zeit noch unbekannt. Es 
hat sich keine einheitliche Auffassung des Infektionserregers bisher ermitteln 
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lassen. Man beobachtet nun unechte Formen eines Gelenkrheumatismus bei einer 
Reihe ganz verschiedenartiger Erkrankungen als Komplikationen, z. B. bei den 
akuten Exanthemen, bei Typhus, Dysenterie, Gonorrhoe, Scarlatina, Pneumonie, 
Bronchektasie, Hämophilie, Purpura, Skorbut, bei verschiedenen Hautkrankheiten, 
bei Erythema polyforme, Psoriasis, Urticaria und Syphilis. Diese Gelenkerkran- 
kungen verlaufen bald fieberfrei, bald mit leichterem öder höherem Fieber. 3 
Hauptformen sind zu unterscheiden: Gelenkschmerzen, Gelenkschwellung und 
-Entzündung und Gelenkeiterung, dazu kommen gelegentlich Ansammlungen 
größerer seröser Ergüsse in den Gelenken, Knocheneiterung und Periostitis. Ver- 
schiedentlich hat man die krankmachenden Spaltpilze der Grundkrankheit auch in 
den erkrankten Gelenken nachgewiesen, wie z. B. bei der Gonorrhoe und der 
Pneumonie, bei der Diphtherie und dem Erysipel. Wahrscheinlich lassen sich 
auch die Typhusbacillen in den nach Typhus auftretenden Gelenkerkrankungen 
nachweisen. Diese metastatischen Gelenkaffektionen zeigen unter sich wenig Über- 
ejinstimmung, mehr schon aber immer bei einer und derselben Krankheit, so die 
Tripperrheumatismen und die Scharlachrheumatoide, welche jede für sich ziemlich 
charakteristisch sind. Als Kennzeichen für diese unechten Gelenkrheumatismen 
hat man hervorgehoben, dass sie das Herz nicht schädigen. Für einzelne dieser 
Erkrankungen ist das auch aufrecht zu erhalten, für die Trippergicht aber gerade 
das Gegentheil mit Sicherheit nachgewiesen und auch das Scharlachrheumatoid 
verbindet sich sehr häufig mit Herzaffektion. Es ist auch unrichtig, dass die 
Rheumatoiderkrankungen durch Salieyl, Antipyrin und die übrigen Antipyretica 
nicht beeinflusst werden sollen. Zunächst erweist sich das Salicyl in 1/g der Fälle von 
echtem akutem Gelenkrheumatismus als unwirksam und in einem weiteren Drittel 
der Fälle als nicht ausreichend. Diese Mittel entfalten aber gerade bei manchen 
der unechten Gelenkrheumatismen eine günstige, bei anderen sogar durchgehends 
eine gute Wirkung. Die Charakterisirung einer Krankheit nach der Wirkung 
eines Mittels auf dieselbe ist überhaupt ein anfechtbares Beweismittel. Bei den 
einzelnen Erkrankungen sind die Gelenke in verschiedener Weise betheiligt. Bei 
der Trippergicht hauptsächlich die Kniee, beim Typhus hauptsächlich die Hüfte. 
Der Vortr. spricht nun im Einzelnen diese Erkrankungen durch, zunächst die 
Gelenkerkrankungen bei der Dysenterie; sie tritt meistens beim Abheilen der 
Krankheit auf, Kniee und Füße werden namentlich betroffen. Die Dauer beträgt 
etwa 6 Wochen, sie sind häufiger bei leichten Fällen als bei schweren Fällen von 
Dysenterie. In unserer Zeit sind sie im Allgemeinen seltener geworden, offenbar 
auch mit der Veränderung des Charakters der Ruhr. Der Tripperrheumatismus 
ist oft und energisch bestritten worden. Es ist aber festgestellt, dass manche 
Kranke bei jeder Gonorrhoe von Neuem einen Gelenkrheumatismus erwerben. 
Dieser ist beim Manne nur anscheinend häufiger als bei der Frau, bei welcher 
sich die Gonorrhoe oft der Entdeckung entzieht. In G.’s Klinik hatten 7,3% 
aller Kranken mit Gelenkrheumatismus einen Tripper gehabt. Der Tripperrheu- 
matismus tritt bekanntlich erst im späteren Verlauf der Gonorrhoe auf. Der Vortr. 
schildert noch einige Modifikationen in seiner Form und seinem Verlauf. Das 
scarlatinöse Rheumatoid tritt gleich im Anfang der Erkrankung auf. Es wird in 
3,8% aller Scharlachfälle beobachtet, ist am häufigsten am Handgelenk und ver- 
bindet sich in 3,2% der Fälle mit einer Herzkrankheit. Der Vortr. erwähnt 
weiterhin die Gelenkerkrankungen nach Rekurrens, Pneumonie, Meningitis cerebro- 
spinalis epidemica, Typhus und Syphilis, bei welch letzterer nur Quecksilber und 
Jod wirksam sind. Der Vortr. kommt dann auf das Vorkommen von Angina bei 
akuten Gelenkrheumatismen zu sprechen, welches er in seiner eigenen Klinik in 
21% der Fälle hat feststellen können. Es handelt sich meist um eine leichte 
Form der Angina, welche in kurzer Zeit spontan abläuft. Wir wiesen, dass Ton- 
sillen mit Vorliebe Sitz von Bakterien sind, welche in die Mundhöhle gelangen. 
Es kommen dort dieselben Bakterien vor, welche man bei akuten Gelenkrheuma- 
tismen in den Gelenken nachgewiesen hat. Es ist aber fraglich, ob es sich um 
reine bakterielle Metastasen von den Tonsillen aus handelt, denn es könnten auch 
toxische Gelenkerkrankungen sein, wie wir sie gelegentlich nach Injektionen mit 
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Diphtherieheilserum auftreten sehen. Es giebt Rheumatoiderkrankungen, die 
nichts mit Bakterienwirkung zu thun haben. G. ist der Meinung, dass die Ge- 
lenkrheumatismen bei Angina als echte Gelenkrheumatismen und nicht als meta- 
statische zu betrachten sind. 


‚ Quincke (Kiel) schlägt vor, das Wort »Rheuma« bei der Bezeichnung dieser 
sogenannten Rheumatoiderkrankungen, um Verwechslungen zu verhüten, überhaupt 
zu streichen. 


Poehl (St. Petersburg): 
Weitere Mittheilungen über die Frage der Autointoxikationen. 


Die Anhäufung von unvollständig oxydirten Stoffwechselprodukten im Orga- 
nismus ist das wesentliche Moment aller Autointoxikationen. Der Selbstschutz 
des Organismus vor den Autointoxikationen besteht in der Fortschaffung dieser 
Produkte aus den Zellen und Geweben, was in mannigfacher Weise geschieht; 
doch wesentlich wird dieses durch die Oxydation der Gewebsathmung besorgt. 
Das oxydirende Ferment der Gewebsathmung, das Spermin, ein Produkt der Leu- 
kolyse, ist nur aktiv bei normaler Blutalkalescens. Bei herabgesetzter Blutalka- 
lescenz tritt Autointoxikation ein, das Spermin wird dabei inaktiv und bildet 
amorphes oder krystallinisches Sperminphosphat (Charcot-Leyden’sche Kry- 
stalle); letzteres wird nur bei Krankheiten, die mit Autointoxikationen verbunden 
sind, gefunden. 

Herabgesetzte Gewebsathmung ist nicht die einzige Ursache der Autointoxi- 
kationen ; da Störungen im Darmtractus, parasitäre Herde, herabgesetzte Funktion 
der Nieren, der Haut, mancher geschlossenen Drüsen (Thyroidea, Nebennieren ete., 
Reisungen und abnormer Zerfall von Geweben, die Ansammlung von Stoffwechsel- 
produkten im Organismus veranlassen können. Auf Grund einer zweokentepre- 
chenden klinischen Harnanalyse mit Bestimmung der Harnkoefficienten lässt sich 
nicht nur der- Charakter der Autointoxikation bestimmen, sondern es lässt sich 
auch der Effekt der Therapie kontrolliren. Die Autointoxikation vom Darmtraotus 
ausgehend, ist an der relativen Steigerung der Atherschwefelsäuren im Harn 
erkennbar. So wie der Koefficient von Baumann-Morax den Werth von 
10—x:1 hat, ist die Autointoxikation vom Darmtractus aus sicher anzunehmen. 
Bei gleichzeitig hohem Indikangehalt ist die Ursache auf Konstipation zurückzu- 
führen. Das Verhältnis des oxydirten S zu dem sogenannten »neutralen« S giebt 
uns Aufschluss über die Leberfunktionen. 

Um die Energie der Oxydationsprocesse zu beurtheilen, hat P. bereits vor 
15 Jahren einen Oxydationskoefficienten in Vorschlag gebracht, nämlich das Ver- 
hältnis des Gesammtstickstoffes des Harns zum Harnstoffstickstofl. Sobald dieses 
Verhältnis 100:90—x ist, liegt eine Autointoxikation vor, die sowohl durch un- 
zureichende Lungenathmung, wie auch Gewebsathmung bedingt sein kann. Da 
die Gewebsathmung nur bei normaler Blutalkalescenz möglich, so verwerthe P. 
seinen Koefficienten für Blutalkalescenz zur Differentialdiagnose. Sobald das 
Verhältnis der Gesammtphosphorsäure des Harns zur Phosphorsäuremenge als 
Dinatriumphosphat 100:50—x ist, muss die Gewebsathmung herabgesetzt sein. 
Ist der Urobilingehalt gleichzeitig gering, so liegt Anämie vor, ist derselbe jedoch 
hoch, so ist abnorm hoher Gewebszerfall die Ursache der Ansammlung der Stoff- 
wechselprodukte. 

Die Differenz der Alkalescenz der Säfte, die im Organismus durchaus nicht 
überall gleich ist, veranlasst unter Anderem die Harnsäureablagerungen, so wie 
Xanthinablagerungen. Sobald der Zerner’sche Koefficient (Verhältnis der Harn- 
säuremenge zur Phosphorsäuremenge) ‘einen Werth von mehr als 0,4 repräsentirt, 
80 ist die harnsaure Diathese zu vermuthen. Schließlich bespricht noch Referent 
das Verhältnis des Harnstoffes zu den Chloriden und weist darauf hin, dass herab- 
gesetzter Gehalt an Chloriden bei gleichzeitig herabgesetztem Oxydationskoeffi- 
eienten stets auf eine schwere Autointoxikation deutet. Beim Steigen der relativen 
Chloridmenge kann Rekonvalescens vorausgesagt werden. 
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Die Therapie der Autointoxikationen musste dieselben Principien befolgen, 
auf Grund deren sich der Organismus vor Anhäufung der Stoffwechselprodukte 
schützt. 

Die Normirung der Oxydation wird durch Sauerstoffsufuhr, Einführung von 
Spermin (Sperminum-Poehl) und Mineralwasserkuren, welche die Blutalkalescenz 
heben, erzielt. 

Sauerstoffzufuhr wirkt wesentlich auf Lungenathmung, Spermin wirkt auf die 
Gewebsathmung, sowohl bei Autointoxikation der Muskel- wie der Nervengewebe, 
und auf die Blutalkalescenz. 

Bei den Harnanalysen kann der therapeutische Effekt durch die entsprechen- 
den Koeffieienten kontrollirt werden. Zur Fortschaffung von Stoffwechselprodukten, 
besonders bei Fiebernden, erreicht man zuweilen den Zweck durch die Antipyre- 
tica der aromatischen Gruppe, welche durch Bildung von Verbindungen mit 
Amidosäuren etc. die Gewebe von letzteren befreien. Auch hier giebt die Harn- 
analyse Aufschluss. 

Es ergiebt sich, dass die klinischen Harnanalysen mehr Einblick verschaffen 
als die Sektion und Redner spricht die Hoffnung aus, dass bei Berücksichtigung 
solcher Harnanalysen der Begriff der Autointoxikation bald klinisches Bürgerrecht 
erhalten werde. 


Max Gruber (Wien): 


Experimente zur Frage der Immunität gegen Cholera und Typhus. 


G. demonstrirt an mikroskopischen Objekten und an Diapositiven mit Hilfe 
des Seioptikons von ihm und Durham entdeckte und genau studirte agglutini- 
rende Wirkung der Immunsera gegen Cholera und Typhus und erörtert deren 
diagnostische Verwerthbarkeit und Bedeutung für die Theorie der Immunität. 


Pfeiffer (Berlin) hebt hervor, dass die von Gruber mitgetheilten Thatsachen 
schon lange bekannt sind. Die von ihm aber aufgestellte neue Theorie sei schwer 
zu erweisen; dass die Bakterien sich in einem Quellungszustand befänden, ist aus 
den mikroskopischen Präparaten nicht zu ersehen. Die Annahme einer Aggluti- 
nation ist nur ein Schlagwort. P. ist der Ansicht, dass durch seine Theorie alle 
bekannten Thatsachen der Immunitätslehre am besten gestützt werden. 


Blachstein (Petersburg): Versuche, welche er in Paris gemeinsam mit Metsch- 
nikoff gemacht hat, um auf Grund des neuen Gesetzes der specifischen Im- 
munität von Pfeiffer eine Unterscheidung der choleraähnlichen Vibrionen 
durchzuführen, sind zu Ungunsten Pfeiffer’s ausgefallen. Pfeiffer aber sowohl 
wie Gruber haben bisher bei ihren Untersuchungen die Berücksichtigung eines 
Umstandes vergessen, welcher vielleicht die Verschiedenheit ihrer Ergebnisse er- 
klärt. Das ist die Virulenz der verwendeten Kultur. Die Thatsache ist sehr be- 
merkenswerth, dass der Koch’sche Bacillus von allen ihm verwandten Arten am 
wenigsten virulent ist, sowohl für Thiere wie für Menschen. Der Redner hat bei 
Übertragung der Bakterien von Nitratnährboden auf einen Phosphatnährboden das 
Schwanken der Virulenz beobachtet. Noch wichtiger aber erscheint die von ihm 
festgestellte Thatsache, dass die Galle die Fähigkeit hat, die latente Virulenz von 
Bakterien in eine aktive umzuwandeln. Der wichtigste Anhaltspunkt für Immu- 
nisirungsversuche ist das Virus selbst. 


R. Stern (Breslau): Die von Gruber postulirten Untersuchungen über den 
Nachweis einer specifischen Wirkung des Blutserums bei Menschen, die eine In- 
fektionskrankheit durchgemacht haben, sind schon seit mehreren Jahren angestellt 
worden. S. hat bereits vor 3 Jahren auf dem Kongress mitgetheilt, dass die im- 
munisirende und heilende Wirkung des Blutserums von Typhusrekonvalescenten 
nicht auf einer direkten baktericiden Wirkung beruhen könne, sondern dass 
durch das Blutserum im Organismus der Versuchsthiere Veränderungen hervor- 
gerufen werden, durch die die Bacillen unschädlich gemacht werden. Pfeiffer's 


Untersuchungen haben kürzlich für diese Anschauung den direkten Beweis ge- 
bracht. 
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Poehl: Die Immunität wird für viele Infektionskrankheiten, darunter auch 
für Cholera, durch normale Gewebsathmung bedingt. Autointoxikationen bilden 
hier das prädisponirende Moment für die Infektion. Bei der Cholera kommt die 
herabgesetzte Gewebsathmung durch niedrige Temperatur, Cyanose etc. zum Aus- 
druck. Die Phagocytose von Metschnikoff bedingt erhöhte Leukolyse, die bei 
normaler Blutalkalescenz durch 8perminbildung die Gewebsathmung zur Norm 
bringt. Der Choleravibrio verliert bei Kulturen in einem Medium, welches die 
Oxydationsprocesse begünstigt, die Fähigkeit, die von P. zuerst beobachtete Cho- 
lerarothreaktion (Indolreaktion) zu geben. Die chemische Veränderung des Me- 
diums bedingt offenbar auch das Verquellen der Membran der Bakterien, resp. 
die Agglutinität. 


Gruber (Wien) will die Prioritätsfrage besw. der Entdeckung der Agglutinie 
nicht erörtern. Pfeiffer habe einerseits zugegeben, dass keine strenge Specifität 
existire, die Wirkung der Sera sich auch auf verwandte Bakterienarten er- 
strecke, andererseits behauptet, dass er niemals die Serumreaktionen mit anderen 
als den zugehörigen Bakterienarten erhalten habe. Gegenüber diesen Behaup- 
tungen verweist G. auf die so eben vorgeseigien Präparate und überlässt es der 
Versammlung, ob sie mehr ihren eigenen Augen oder der Behauptung Pfeiffers 
glauben wolle. 

Was das Phänomen der Agglutination anbelangt, so sei es unrichtig, dasselbe 
als Entwicklungskeim zu betrachten oder anzunehmen, dass eine Lähmung der 
Geißeln das Erste sei. Die Eigenbewegung der Bakterien könne noch lange be- 
stehen bleiben, wenn die Verklebung schon weit vorgeschritten ist. Die Verkle- 
bung der Bakterien sei das Erste. — Pfeiffer’s Immunitätstheorie sei endgültig 
widerlegt durch das Experiment, dass eine Mischung von erhitzt gewesenem Im- 
munserum und frischem Normalserum in vitro die Abtödtung der Bakterien und 
ihre Umwandlung in Kügelchen bewirkt. Dies beweise, dass dieser Process ohne 
jede Reaktion von Zellen zu Stande kommt, durch das Zusammentreffen zweier 
fertiger Stoffe herbeigeführt werde. Eine Auflösung der Kügelchen finde in 
vitro allerdings nur in bescohränktem Maße statt. Aber die Auflösung der Kügel- 
chen im Thierkörper gehe durchaus nicht rasch vor sich. Das Verschwinden der 
Bakterien und Kügelchen aus dem Peritonealexsudate der Meerschweine sei nicht 
Auflösung, sondern darauf zurückzuführen, dass die Kügelchen von den nach der 
Injektion sich bildenden Fibringerinnseln eingeschlossen und ans Peritoneum an- 
geklebt werden. Hier, namentlich auf dem Netze, seien sie noch nach vielen 
Stunden, ja nach Tagen nachweisbar. Ihre Zerstörung werde hauptsächlich von 
den Phagocyten und Makrophagen bewirkt. 

Gegenüber Blachstein bemerkt Redner, dass allerdings der Choleravibrio 
auf unseren Nährböden sehr rasch degenerire, während viele Wasservibrionen ihre 
Virulens unverändert behalten, was für seine Bedeutung als Krankheitserreger 
spreche. Übrigens gelinge es mit Hilfe der von Haffkine und vom Redner 
angewendeten Verfahren der Züchtung im Thierkörper die Virulenz des Cholera- 
vibrio wieder zu regeneriren. 

Stern habe den Redner missverstanden. Es sei ja selbstverständlich längst 
erwiesen, dass das Serum von Menschen, welche Cholera oder Syphilis überstanden 
haben, durch lange Zeit immunisirende Stoffe enthalte. Nicht bekannt gewesen 
sei es aber vor des Redners und Durham’s Untersuchungen, dass man das Vor- 
handensein der Schutzstoffe durch eine einfache Blutreaktion sofort nachweisen 
könne, und es handele sich nur darum, auch beim Menschen festzustellen, ob 
Schutswirken und Agglutinationswirken des Blutserums untrennbar verbunden 
seien. 

Die von Stern festgestellte Thatsache, dass Serum von Typhusrekonvales- 
eenten einen guten Nährboden für Typhusbakterien abgiebt und gleichzeitig im 
Thierkörper zur Abtödtung der Typhusbakterien führt, ist in voller Übereinstim- 
mung mit der Angabe des Redners. Im Thierkörper addirt sich eben zu der Ag- 
glutinive diejenige der Alexine. 
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Pfeiffer (Berlin) protestirt gegen die persönlichen Ausfälle Gruber's. 


H. Pässler und E. Romberg (Leipzig): 


Weitere Mittheilungen über das Verhalten von Herz und Vasomotoren bei 
Infektionskrankheiten. 


In der Versammlung deutscher Naturforscher und Ärste in Lübeck hat R. 
über gemeinsam mit Bruhns und P. angestellte Versuche berichtet, die zur 
Klärung der Frage dienen sollten, welcher Antheil an den klinisch als Herz- 
schwäche begeichneten Erscheinungen bei Infektionskrankheiten dem Herzen, 
welcher den Vasomotoren zukäme. Durch Blutdruckmessungen an inficirten Thieren 
wurde ermittelt, ob eine Störung des Kreislaufes vorhanden war. Verschiedene 
Manipulationen ermöglichten ein Urtheil darüber, ob die die Störung anzeigende 
Blutdrucksenkung durch ungenügende Thätigkeit des Herzens oder der Vaso- 
motoren oder beider Komponenten des Kreislaufes hervorgerufen war. — Es war 
auf diese Weise das Verhalten des Kreislaufes bei der Pneumokokken- und 
der Pyocyaneusinfektion des Kaninchens studirt worden. Bei beiden kommt 
das Versagen des Kreislaufes durch Lähmung der Vasomotoren zu Stande. Es 
ließ sich feststellen, dass eine Lähmung des Vasomotorencentrums im 
verlängerten Mark die Ursache derselben war. Eine Schädigung des 
Herzens selbst hatte keinen Antheil daran. Dagegen gab das Verhalten 
des Herzens der Kreislaufstörung ein individuelles Gepräge. Bei der Pneumo- 
kokkenerkrankung wird eine Zeit lang bei bereits beginnender Vasomotoren- 
schwäche durch gesteigerte Herzarbeit der arterielle Druck auf der zum Leben 
nöthigen Höhe gehalten; bei der Pyocyaneusinfektion ist in manchen Fällen die 
Herzthätigkeit auffallend verlangsamt oder irregulär. Ganz vereinzelt wurden auch 
Erscheinungen wirklicher Herzschwäche beobachtet. Aber auch dann treten sie 
an Bedeutung gegen die Vasomotorenlähmung zurück. 

. Jetzt haben P. und R. Versuche mit Diphtheriebacillen bei Kaninchen 
angestellt. Es zeigte sich ein außerordentlich typisches Verhalten des Kreislaufes 
bei dieser Krankheit, mochte die Infektion in einem Tage oder in 1—11/3 Wochen 
zum Tode führen. Je nach der Schnelligkeit des Krankheitsverlaufes sank der 
arterielle Druck sehr rasch oder allmählich auf Werthe herab, die eine Fortdauer 
des Lebens unmöglich machen. Auch hier war das Absinken des Blut- 
druckes ausschließliche Folge einer Vasomotorenlähmung, auch 
hier war die Lähmung des ÖOblongatacentrums die Ursache der- 
selben. Die normale Funktionsfähigkeit der peripheren Gefäßmuskeln und 
-Nerven, der Goltz’schen Centren im Rückenmark konnte direkt erwiesen werden. 
Auch hier war die Herzkraft nicht nachweisbar geschädigt und also 
an den Erscheinungen der sogenannten Herzschwäche im Verlaufe der Infektion 
selbst unbetheiligt. 

Dagegen zeigte sich regelmäßig eine auffällige Störung des Hersrhythmus. 
Die Herzaktion wurde gegen das Ende der Krankheit stets beträchtlich verlang- 
samt, bisweilen auch irregulär. Die Ursachen der Erscheinungen suchen P. und 
R. nach Ausschluss aller anderen Möglichkeiten in einer Beeinflussung des Herzens 
durch das Diphtheriegift. Sie werfen die Frage auf, ob die Schädigung vielleicht 
hauptsächlich die Vorhöfe betrifft, wofür die im Vergleich zur Ventrikelmuskulatur 
hochgradige vakuoläre Entartung der Vorhofmuskulatur zu sprechen scheint. Be- 
merkenswerth war der überraschend geringe Einfluss der starken Verfettung des 
Myokards auf Leistungsfähigkeit und Rhythmus des Herzens. Es wurde auch 
festgestellt, dass die Verfettung sich erst in der letzten Zeit des Lebens ent- 
wickelt. 

Die Ergebnisse der Thierversuche sind auf die menschliche Pathologie wohl 
übertragbar. Das schädliche Agene, das von den Bacillen producirte Gift, ist das 
gleiche. Die klinischen Erscheinungen sind sehr ähnliche. Auch die Verlang- 
samung der Hersthätigkeit, die beim Menschen naturgemäß durch die mannig- 
fachen Komplikationen leicht verdeckt wird, wird in einzelnen Fällen sehr aus- 
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gesprochen, in nicht ganz seltenen Fällen wenigstens in geringem Grade gefunden. 
So sind wohl auch beim Menschen die klinisch als Herzschwäche bezeichneten 
Erscheinungen im Verlaufe der Diphtherieinfektion auf die Schwäche, resp. Läh- 
mung der Vasomotoren zurückzuführen. Das Herz ist daran unbetheiligt, falls 
es nicht bei ausgedehnter Erkrankung des Respirationstractus direkt durch Über- 
dehnung des rechten Ventrikels geschädigt wird. 

Von der Störung des Kreislaufes im Bereiche der Infektion 
sind die postdiphtheritischen Herzerscheinungen streng zu tren- 
nen. P. und R. kommen auf Grund ihrer Versuche und theoretischen Über- 
legungen zu der schon früher von R. vertretenen Ansicht, dass diese Herzerschei- 
nungen im Verlaufe der Rekonvalescenz nicht einer direkten Wirkung des Diph- 
theriegiftes auf die Kreislauforgane, sondern der Entwicklung der diphtheritischen 
Myokarditis ihre Entstehung verdanken. Selbstverständlich führen sie die Ent- 
stehung dieser infektiösen Myokarditis auf eine Schädigung des Herzens durch 
das Diphtheriegift zurück. Sie nehmen aber an, dass die anatomische Erkrankung 
in ihrem Verlaufe und in ihren Folgen von der weiteren Einwirkung des Giftes 
unabhängig ist. 


Quincke (Kiel): 


Über Resorption und Ausscheidung des Eisens. 


Vortr. berichtet über Versuche, welche er gemeinschaftlich mit Dr. Hoch- 
haus an Thieren, namentlich an Mäusen, über die Resorption und Ausscheidung 
des Eisens mittels mikrochemischer Untersuchung angestellt hat. Danach wird 
das Fe, sowohl das medikamentöse, wie das Nahrungs-Fe ausschließlich im Duo- 
denum und jedenfalls zu einem großen Theil auf dem Wege der Lymphbahnen 
resorbirt. Die Ausscheidung geschieht nur ausnahmsweise in den Rindenkanäl- 
chen der Niere, in größerem Maßstab im Dickdarm und Coecum und zwar wahr- 
scheinlich nicht durch die Drüsen, sondern durch Vermittlung der Leukocyten 
und Epithelien. 


'Mannaberg (Wien) theilt mit, dass er in einem Falle von Iymphatischer 
Leukämie in dem Zellleib der Lymphocyten scharf umschriebene farblose Kör- 
perchen beobachtet habe, an welchen ein Theil schon in der Kälte amöboide Be- 
wegungen wahrnehmen ließ. Die Färbung ergab, dass es sich um keine der 
gekannten Zelldegenerationen handelt, und M. ist geneigt, anzunehmen, dass die 
Körperchen Protosoen sind, wobei er daran erinnert, dass in der Litteratur Fälle 
von Leukämie bekannt sind (Mosler, M. Ehrlich), welche durch länger 
dauernde Chinintherapie geheilt worden sind. Auch bei M.’s Pat. hat Chinin 
eine eingreifende Wirkung erwiesen, indem das Gewicht der Kranken innerhalb 
3 Wochen um 5 kg gefallen ist, was nur durch Einschmelzung der Tumoren zu 
erklären war. 


ZBwald (Berlin), Referent: 


Über therapeutische Anwendung der Schilddrüsenpräparate. 


Der Genfer Physiologe Schiff fasste den bahnbrechenden Gedanken, die 
Folgen der Thyreodektomie durch die Implantation der Drüse eines anderen Thieres 
aufzuheben. 

Aber erst als man erkannt hatte, dass Myxödem, sporadischer Kretinismus, 
der endemische Kretinismus und die "Cachexia strumipriva oder thyreopriva auf 
den Verlust der Schilddrüse bezw. ihrer Funktion zurückzuführen seien, war auch 
dem therapeutischen Handeln beim Menschen seine Bahn gewiesen. 

Die Ersten, welche ziemlich gleichzeitig die praktischen Folgerungen aus 
den Erfahrungen zogen, waren Horsley in England und Bircher in der Schweiz. 

Man hat zunächst die Glycerinextrakte der Drüse bezw. ihre durch Alkohol 
gewonnenen Niederschläge, sodann die frische Drüse und schließlich die getrock- 
nete Drüsensubstanz in verschiedener Form und Provenienz verwendet, von thie- 
rischen Drüsen die des Hammels, des Schafes und des Schweines verarbeitet. 
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Die epochemachende Entdeckung von Baumann, betreffend das Vorkommen 
einer organischen Jodverbindung in der Schilddrüse — Thyrojodin — 
hat die therapeutische Verwerthung derselben so zu sagen in eine neue Form ge- 
gossen. 

Über das Thyreoantitoxin Fränkel’s liegen bis jetzt nur die wenigen 
an Thieren gemachten Erfahrungen des Entdeckers vor. Das Thyrojodin aber 
scheint eine sehr wesentliche Verbesserung unseres therapeutischen Rüst- 
zeuges und eine höchst interessante Beförderung unserer physiologischen Kennt- 
nisse darzustellen, ohne dass aber eine wesentliche Umgestaltung dessen, 
was wir bisher beobachten und feststellen konnten, dadurch veranlasst wird. 

Durch das Thyrojodin ist die längst gesuchte Exaktheit der Dosirung und 
die durchaus nothwendige Reinheit der wirksamen Substanz in höherem Maße wie 
bisher gewährleistet. 

Nach den Untersuchungen von Roos, Treupel und Ewald enthält das 
Thyrojodin den specifischen Bestandtheil der Schilddrüse oder die specifischen 
Bestandtheile derselben in toto und kann desshalb der frischen Drüse und den 
Extrakten und Trockenpräparaten derselben substituirt werden. 1 g Thyrojodin 
mit 0,3 mg Jod entspricht ungefähr 1 g Hammelschilddrüse, wenn man die specifi- 
sche Wirksamkeit derselben nach ihrem Gehalte an Jod misst. Ein von Notkin 
gefundener Körper, welcher sich nach der Exstirpation der Drüse im Körper an- 
häufen, und die Cachexia thyreopriva bewirken soll, ferner zwei von Fränkel 
(Wien) aus der Schilddrüse dargestellte Körper, welche übrigens nur bei Thieren 
angewendet wurden und auch da nicht die volle Heilwirkung herbeiführten, sind 
sicher nicht identisch mit dem Baumann ’schen Thyrojodin. 

Hinsichtlich der Wirkung der Schilddrüsenpräparate haben wir 2 Kompo- 
nenten zu unterscheiden: Eine, welche die objektiv nachweisbaren Stoffwechsel- 
änderungen umfasst, eine andere, welche gewisse subjektive Symptome betrifft, 
die sich von leichter Unbehaglichkeit bis zu ausgesprochenen Krankheitserschei- 
nungen steigern können. Die letzteren hat man als Thyreoidismus hezeichnet. 

Der Stoffwechsel nach Thyreoideapräparaten kann unter Umständen er- 
heblich gesteigert sein. Diese Steigerung kann nicht ohne Rückwirkung auf das 
Allgemeinbefinden sein, welche sich zunächst als Schwächezustände äußern: Ano- 
rexie, Übelkeit, Durst, Schlaflosigkeit, Hinfälligkeit, Schwindel 
Rücken- und Lendenschmerzen, gesteigerte Pulsfrequenz, Herz- 
palpitationen, Oppressionsgefühle und stenokardische Anfälle. 

Diese Erscheinungen finden sich mehr oder weniger. ausgeprägt bei allen 
plötzlichen Alterationen des Stoffwechsels, welche mit einem schnellen Ab- 
schmelzen eiweißhaltiger Substanz und einer gesteigerten Fettverbrennung ver- 
bunden sind. 

Vorübergehende Anwendung des Thyrojodins, selbst bis zu 4g pro die, haben 
keinen erheblichen Einfluss auf den Puls. Von Jodintoxikation kann nicht die 
Rede sein, weil die Menge von Jod in der Drüse und ihren Präparaten sehr gering 
ist (1 g Hammelschilddrüse = 0,0003 Jod), dagegen werden Intoxikationen überhaupt 
beschrieben, wie Steigerung der Respirationsfrequenz, Kopf- und Gliederschmerzen, 
Speichelfluss, Urticaria, Herzklopfen, Zittern etc. Oft genug tritt aber trotz An- 
wendung großer Quantitäten sicher wirksamer Präparate überhaupt keine Reaktion 
ein. Außer den genannten Giftwirkungen pflegen noch Eiweiß, Cylinder und 
Zucker im Harn gelegentlich aufzutreten. 

Auf das Vorkommen von Melliturie nach Schilddrüsenbehandlung hat E. zu- 
erst in Deutschland aufmerksam gemacht, nachdem ein anderer Fall vorher von 
Dale James beobachtet war. 

Später sind mehrere derartige Beobachtungen, so von Dennig, von Scholz 
mitgetheilt worden. In den meisten dieser Fälle ist die Zuckerausscheidung nur 
temporär gewesen, in dem von E. beobachteten ging sie nach anfänglichem Kommen 
und Schwinden in einen dauernden Diabetes über, an dem die Pat. noch jetzt, 
4 Jahre nach dem ersten Auftreten derselben, leidet, oder vielmehr nicht leidet, 
denn sie hat außer der Glykosurie keine subjektiven oder objektiven Symptome 
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des Diabetes. In den zahlreichen Fällen, in denen E. in den letzten Jahren 
Schilddrüsenpräparate gegeben, hat er ausnahmslos den Harn auf Zucker unter- 
sucht, aber niemals, auch bei Fettleibigen nicht, Glykose gefunden. Um so mehr 
hat E. eine Angabe von v. Noorden überrascht, nach welcher bei Fettleibigen 
5mal unter 17 Fällen nach Schilddrüsenfütterung Glykosurie konstatirt wurde, 
welche mit dem Aussetzen des Mittels schnell schwand. 

Es wird interessant sein, zu erfahren, ob sich etwa auch bei der Thyrojodin- 
behandlung und unter Vermeidung jeden Zuckergehaltes des Präparates dieselbe 
Erscheinung einstellt, wonach wir es dann mit einer specifischen Wirkung zu 
thun hätten, die der Drüse als solcher inhärent ist, oder ob bei diesen Glyko- 
surien ebenfalls eine toxische Nebenwirkung vorliegt. 

Für das Verständnis der Schilddrüsentherapie sind unsere gegenwärtigen An- 
schauungen über die Funktion der Thyreoidea von Bedeutung: 

In der Schilddrüse wird ein specifisches Sekret erzeugt, welches aus einer 
organischen Jodverbindung besteht, in welcher das Jod in fester Verbindung auf- 
gespeichert wird. Der Gehalt hieran kann bis zu 0,2—0,5% der frischen Drüse, 
der Jodgehalt der Verbindung bis beinahe 10% Jod (9,3%) betragen. 

Dieses Sekret wird fortwährend in kleinsten Mengen in den Kreislauf ge- 
worfen und dieses zur Zerstörung gewisser Giftstoffe unbekannter Natur, deren 
Existenz wir aus den toxischen Erscheinungen erschließen, die nach Verlust der 
Schilddrüse resp. ihrer Funktion — Athyreosis, Ekthyreosis — auftreten. Dass 
es sich dabei nicht um bloße Ausfallserscheinungen handeln kann, geht sowohl 
aus der Natur dieser Folgeerscheinungen, welche zum Theil durchaus den Charakter 
des aktiven Reizes tragen, hervor, als aus den Erscheinungen, welche die Sub- 
stitution des Drüsensekretes resp. die künstliche Steigerung desselben — Hyper- 
thyreoidismus — ‚zur Folge haben. Vielmehr wirkt die Drüsenabsonde- 
rung wie ein Antitoxin gewissen Toxinen gegenüber, die als 
Nebenprodukte des Stoffwechsels auftreten. Fehlt das Sekret, so 
häufen sich diese Toxine an und setzen den Stoffwechsel herab. Wird es im 
Übermaß abgesondert, oder in den Organismus eingebracht, so dass der Neutra- 
lisationspunkt überschritten wird und zu viel Thyreoidin im Körper kreist, so 
treten die specifischen Wirkungen des letzteren ein. Dass die Drüse überhaupt 
in Beziehung zum Stoffwechsel steht, geht zweifellos daraus hervor, dass sobald 
die Menge des Thyrojodins überschritten ist, welche physiologisch oder patho- 
logisch in den Kreislauf übergeht, eine Beschleunigung des Stoffwechsels, bis zu 
krankhafter Steigerung desselben, eintritt, und dass umgekehrt eine Herabsetzung 
die Folge des Fehlens oder Sinkens der Drüsenfunktion ist, welche durch Zufuhr 
von außen ersetzt werden kann. 

Der Unterschied zwischen dem normalen und dem krankhaften Verhalten ist 
nur ein gradueller, und die Schilddrüse unterscheidet sich hierin in nichts von 
dem Verhalten anderer Drüsen, z. B. des Magens. Wie wir hier die normale Ab- 
sonderung, die herabgesetzte und gesteigerte Sekretion mit ihren bekannten Folgen 
haben, so auch bei der Thyreoidea, nur dass sich hier die Störungen auf breiterer 
Basis wie dort aufbauen. 

In Bezug auf die Dosirung der Präparate hat sich die Regel heraus- 
gestellt, das Thyreoidin mit kleinsten Dosen beginnend in allmählicher Steigerung 
dem Körper zuzuführen und die Dosen nicht allzu hoch zu steigern. Es hat sich 
gezeigt, dass die Verabfolgung sehr großer Quantitäten, etwa bis zu 1 und 
2 Drüsen, oder der entsprechenden Menge von Tabletten keine Vortheile in Bezug 
auf die Heilwirkung, wohl aber gelegentlich entschiedenen Schaden durch das 
jähe Ausbrechen des Thyreoidismus bringen kann. 

Man darf jetzt eine Tagesmenge von in maximo 10 Tabletten, entsprechend 
3 mg Jod, als die höchst zulässige bezeichnen. 

Was nun die Indikationen der Schilddrüsentherapie anlangt, so sind bei 
Myxödem dieselben über jeden Zweifel erhaben. 

Die Schnelligkeit des Eintretens eines deutlichen Heilerfolges und die dazu 
erforderliche Menge wirksamer Substanz erscheint individuell sehr verschieden, 
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eben so der Eintritt etwaiger Symptome von Thyreoidismus, so dass sich darüber 
bestimmte Angaben nicht gut machen lassen. Durchaus bewahrheitet hat sich 
aber die schon von den ersten Beobaohtern angegebene Erfahrung, dass die 
Kranken rückfällig werden, bald früher, bald später, sobald das Thyreoidin längere 
Zeit ausgesetzt ist. Anschwellung im Gesicht, Unbehagen, Schwere in den Gliedern 
sind die Mahnboten, die sie auffordern zu den Tabletten zu greifen. Wenige 
Tabloids genügen dann auf längere Zeit, auf Wochen, selbst auf Monate, die Er- 
‚scheinungen wieder zum Schwinden zu bringen. Aber gänslich kommen sie von 
den Tabletten nicht mehr los, denen sie sich in vollem Sinne des Wortes mit 
Leib und Seele verschrieben haben. 

Ähnlich wie bei dem Myxödem liegen die Dinge bei dem sporadisehen 
Kretinismus oder, wie man ihn wohl richtiger bezeichnet, bei dem infan- 
tilen Myxödem. Zahlreiche Beispiele, vornehmlich aus der englischen und 
amerikanischen Litteratur, aber auch solche von französischer, schweizerischer und 
deutscher Seite, geben Zeugnis von der günstigen Beeinflussung, welche die be- 
treffenden Fälle zeigen können. 

So wunderbar nun auch die Veränderung des Gesammtverhaltens beim spora- 
dischen Kretinismus und verwandter Zustände mangelhafter Entwicklung, so darf 
man doch nicht glauben, dass es bei den betreffenden Individuen zu einer voll- 
ständigen Heilung wie beim Myxödem oder der Kocher’schen Krankheit kommt. 
Die Besserung scheint, so weit unsere bisherigen Erfahrungen reichen, auf einem 
gewissen Punkte still zu stehen und das ist bei einem so schweren und meist bis 
in das Fötalleben zurückgreifenden Process schließlich auch nicht zu verwundern. 

Auch dem endemischen Kretinismus gegenüber werden günstige Erfolge durch 
Thyreoideapräparate gemeldet, die freilich zunächst noch sparsam und unsicheren 
Gepräges sind. 

Die Anwendung der Thyreoideapräparate bei Hautkrankheiten gründet 
sich auf die Beobachtungen bei Myxödematösen. Die starke Abschilferung der 
Haut und die augenscheinliche Aufbesserung der Ernährungsverhältnisse derselben 
gab Veranlassung, das Thyreoidin bei Hautkrankheiten, in erster Linie bei Pso- 
riasis vulgaris, ferner bei Lupus, Ichthiosis, Xeroderma, Sklerodermie u. A. zu 
verwenden. Hierüber liegt schon ein stattliches Material vor, obgleich sich die 
Dermatologen, wenigstens in Deutschland, wie mir scheint, noch ziemlich spröde 
dieser Therapie gegenüber verhalten haben. Das größte Material in dieser Be- 
ziehung hat offenbar Phineas Abraham unter Händen gehabt. Ihm schließen 
sich andere englische und amerikanische Dermatologen an. Indessen sind die 
nüchternen Beobachter darin einig, dass die Erfolge, wenn sie überhaupt vor- 
handen waren, nur mit der größten Vorsicht beurtheilt werden dürfen. Dies gilt 
hauptsächlich von der Psoriasis, bei der bekanntlich spontane und ganz uner- 
wartete Rückbildungen nicht selten auftreten. 

Anders steht es um die Therapie der Fettleibigkeit, die sich dem Beob- 
achter so zu sagen aufdrängen musste, der die starken Gewichtsverluste der Myx- 
ödematösen registrirte. Es sind sunächst amerikanische Arzte, Barron, Put- 
nam u. A., gewesen, welche Schilddrüsenpräparate in diesem Sinne anwendeten. 
In Deutschland hat zuerst Leichtenstern seine Erfolge mitgetheilt, denen E. 
selbst wenig später ähnliche Erfahrungen anreihen konnte. Die Wirkungen der 
Thyreoidea auf die Fettleibigkeit haben sich ja schnell in ärztlichen Kreisen und 
beim Laienpublikum Geltung verschafft; auch die unbeabsichtigten Nebenwirkungen 
des bei forcirter oder zu lange kontinuirlich fortgesetzter Anwendung auftretenden 
Thyreoidismus sind so bekannt, dass ich nicht nöthig habe, sie mit Beispielen 
zu belegen. Gewichtsabnahmen bis zu 10 kg in 6 Wochen, im Durchschnitt von 
etwa 4—5 kg in dieser Zeit bei täglicher Darreichung von 3—5 Tabletten dürften 
die Durchschnittsergebnisse sein, wobei zu bemerken ist, dass die Erfolge nur in 
Ausnahmefällen dauernde sind, vielmehr nach einiger Zeit, wenn nicht etwa das 
diätetische Regimen ad hoc, d. h. im Sinne einer Entfertungskur geändert wird, 
eine peue Darreichung eintreten muss. Da es als sicher betrachtet werden darf, 
dass der Stoffwechsel in toto, also sowohl die Eiweißzersetzung wie die: Fettver- 
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brennung nach Thyreoidesgebrauch gesteigert sind, so wird eine Abschmelzung 
von Eiweiß und Fett selbst dann stattfinden, wenn eine besondere Änderung der 
Diät nicht vorgenommen wird, ja man kann, wie die Stoffwechselversuche von 
Richter gezeigt haben, den Eiweißverlust durch eine entsprechende Steigerung 
der Eiweißzufuhr auf ein sehr geringes Maß redueiren, und so dem Ideal einer 
Entfettungskur, das Fett abzuschmelzen, ohne den Eiweißbestand des 
Körpers zu schädigen, sehr nahe kommen. 
2 Fragen kommen aber noch in Betracht: 


1) Woher kommt es, dass manche Fettleibige sich dem Thyreoidin gegenüber 
vollkommen refraktär verhalten? 

2) Hat das Thyreoantitoxin oder das Thyrojodin dieselbe Wirkung wie die 
Gesammtdrüse? 

Die beiden großen Gruppen der Fettleibigen, nämlich die, welche in Folge 
unzweckmäßiger Ernährung fett werden, und diejenigen, welche trotz eines strengen 
diätetischen Regimens fett sind, unterscheiden sich in ihrer etwaigen Reaktion 
gegen die Schilddrüsenpräparate nicht von einander. In beiden Kategorien finden 
sich günstige und ungünstige Objekte der Behandlung. A priori sollte man meinen, 
dass die 1. Gruppe ausnahmslos reagiren müsste, die zweite dann, wenn die Stei- 
gerung der Verbrennungsprocesse dem in solchen Fällen wahrscheinlich vorhan- 
denen Manko gleichkommt bezw. dasselbe übertrifft. Dass dem nicht go ist, zeigt 
meines Erachtens, dass der Fettansatz unter solchen Umständen jenseits der 
Grenze liegt, welche von den Verbrennungsprocessen beherrscht wird, und der 
Organismus mit größter Zähigkeit seinen Fettbestand festhält. Dasselbe sieht man 
mit großer Prägnanz bei der perniciösen Anämie. Der auffallende Fettreichthum 
der an diesem Leiden Verstorbenen zeigt, wie härtnäckig der Organismus trotz 
einer aufs äußerste beschränkten Nahrungszufuhr seinen Fettbestand konserviren 
kann, trotzdem, wie die neueren Untersuchungen mit Sicherheit nachgewiesen 
haben, die Oxydationsprocesse oder, sagen wir, genauer, O-Einnabme und CO;- 
Ausscheidung dabei nicht herabgesetzt sind. Den 2. Punkt kann ich bejahend 
beantworten. Das Thyrojodin setzt in eben dem Maße das Körpergewicht herunter 
wie die Tabletten. Ein kräftiger Mann von 34 Jahren verlor nach 10tägigem Ge- 
brauch von täglich 1,2g Thyrojodin 2 kg Körpergewicht bei gleichbleibender 
Nahrung; ein anderer von 96 kg nach 24 Thyreoidintabletten in 8 Tagen 2 kg, wobei 
der Puls von 88 auf 108 heraufging. 1 fettleibige Dame von 87,2 kg verlor inner- 
halb 14 Tagen 1,7 kg. 

Mit wesentlichem Nutzen ist die Schilddrüsentherapie auch bei der Tetanie 
in Anwendung gebracht worden. Indessen konnte doch Gottstein, welcher sorg- 
fältigst über den Versuch berichtet, eine idiopathische Tetanie, bei der eine Schild- 
drüse durch Palpation nicht zu entdecken war, durch Implantation und später 
durch Schilddrüsenextrakt zu heilen, nur eine bedeutende Besserung aber keine 
vollständige Heilung erzielen, während Breisach bei 2 ausgesprochenen Tetanie- 
fällen ein vollständiges Schwinden der Anfälle nach mehrwöchentlicher Dar- 
reichung von Thyreoidtabletten sah. Freilich kehrten dio Anfälle nach dem Aus- 
setzen der Fütterung wieder zurück, so dass es sich also nur um eine symptoma- 
tische Beeinflussung handeln konnte, und wir also hier zunächst, noch weitere 
Erfahrungen abwarten müssen. Sehr unsichere und schwankende Ergebnisse hat 
die Schilddrüsentherapie bis jetzt auch bei einer Anzahl anderer Krankheiten er- 
geben: Epilepsie und Psychosen, Akromegalie, Rachitis und endlich 
der Basedow. E. selbst hat 3 Fälle von typischem Basedow lange Zeit hindurch 
mit vollkommen negativem Resultat behandelt. 

Alles in Allem genommen muss anerkannt werden, dass wirin der Schild- 
drüsenbebandlung ein eben so mächtiges wie in seiner Wirkungs- 
weise vielfach räthselhaftes therapeutisches Agens in Händen 
haben. Es war der praktische Blick unserer angelsächsischen Nachbarn, welcher 
sie zuerst die Schilddrüsentherapie, ich möchte sagen, mehr empirisch, in aus- 
gedehntem Maße anwenden ließ. Wir dürfen stolz sein, dass es die 
deutsche Wissenschaft gewesen ist, welche zuerst die experimen- 
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telle Grundlage dafür gegeben und in der hochwichtigen Ent- 
deckung Baumann’s eine erste Einsicht in die in der Drüse vor- 
handenen wirksamen Stoffe verschafft hat. 


Bruns (Tübingen), Correferent. 


Über die therapeutische Anwendung der Schilddrüsenpräparate auf 
chirurgischem Gebiete. 


Die Veranlassung zu der Anwendung der Schilddrüsentherapie in der Chirurgie 
sind die traurigen Folgeerscheinungen gewesen, welche die Chirurgen in den 80er 
Jahren im Anschluss an die unter dem Schutze der Antisepsis kühn gewagte 
Totalexstirpation der Kröpfe auftreten sahen. Diese Entkropfungskachexie (ope- 
ratives Myxödem) wurde daher auch der erste Gegenstand der Schilddrüsen- 
therapie, nachdem Schiff gezeigt hatte, dass Thiere den Schilddrüsenverlust 
ertragen, wenn ihnen vorher eine Schilddrüse in die Bauchhöhle eingepflanzt 
wurde. Beim Menschen freilich erwies sich diese Form der Therapie unzuläng- 
lich. Erst die Injektion des Schilddrüsensaftes und die Verabreichung der Schild- 
drüsensubstanz ergaben bei spontanem wie operativem Myxödem dauernde Erfolge. 

Viel ausgedebnter ist das Gebiet der Schilddrüsentherapie bei der häufigsten 
Erkrankung der Schilddrüse, dem Kropf. 

Der Gedanke, das beim Verlust der Schilddrüse wirksame Sekret der Drüse 
auch bei der kropfigen Vergrößerung derselben zu verwenden, erscheint ja von 
vorn herein paradox. Die Anregung hierzu gab B. die Beobachtung an einem 
Kinde mit sporadischem Kretinismus, bei dem durch die Schilddrüsenfütterung 
auch die vorhandene Struma günstig beeinflusst wurde und auffallend rasch sich 
verkleinerte. Diese Beobachtung veranlasste B. zu systematischen Versuchen, welche 
seit beinahe 2 Jahren mit Erfolg fortgesetzt worden sind. Wie befriedigt die 
Kranken selbst von dem neuen Mittel sind, erhellt aus der Thatsache, dass B. jetzt 
schon über 350 Fälle behandelt hat. Ausgeschlossen sind nur dieFälle von reinem 
Cystenkropf, welche nicht beeinflusst werden, und die Strumen bei Base do w’scher 
Krankheit, welche sich nach B.’s Erfahrung zur Schilddrüsenbehandlung nicht 
eignen. Denn die Strumen selbst werden nur ausnahmsweise verkleinert, die 
Herz- und nervösen Erscheinungen meist verschlimmert. 

Die Behandlung bestand nur anfänglich in Fütterung mit frischer Schild- 
drüsensubstanz, dann ausschließlich in Darreichung von englischen Schilddrüsen- 
tabletten, von denen bei Erwachsenen niemals mehr als täglich 2, bei Kindern !/s bis 
1 Stück gegeben wurden. Bei diesen kleinen Gaben kamen die bekannten Neben- 
erscheinungen fast gar nicht zur Beobachtung; nur 3 Kropfkranke waren bezüg- 
lich der Wirkung aufs Herz so empfindlich, dass die Behandlung ganz aufge- 
geben wurde. 

Das neue Schilddrüsenpräparat, das Baumann’sche Thyrojodin, ist bisher 
in 24 Fällen zur Anwendung gekommen. So weit diese kleine Zahl von Beobach- 
tungen ein Urtheil gestattet, steht das Thyrojodin den englischen Schilddrüsen- 
tabletten an Wirksamkeit bei Kropf nicht nach. Die Kontrolle wurde in allen 
Fällen in der Art geübt, dass die ersten 2—3 Wochen hindurch Thyrojodin und 
dann die Tahletten gereicht wurden: Fast niemals haben die letzteren noch eine 
weitere Verkleinerung zu bewirken vermocht. Nur die Angabe von Baumann, 
dass die Wirkung des Thyrojodins früher erfolgt als die der Tabletten, kann B. 
nicht bestätigen. 

1) Die große Mehrzahl der Strumen ist der Schiddrüsenbehand- 
lung zugänglich, indem sowohl die Geschwulst als die von ihr abhängigen 
Beschwerden mehr oder weniger zurückgehen. Nur der 4. Theil der Kröpfe bleibt 
unbeeinflusst. 

2) Eine vollständige Rück bildung der Strumen wird nur ganz aus- 
nahmsweise (8% der Fälle) erzielt, wohl aber in einem Dritttheil der Fälle eine 
bedeutende Abnahme der Geschwulst bis auf kleinere Reste mit 
vollständiger Beseitigung der Beschwerden. Bei einem weiteren Dritttheil der 
Kropfkranken kommt nur eine mäßige Verkleinerung zu Stande. 
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3) Von entschiedener Bedeutung ist der Einfluss des Lebensalters, indem der 
Erfolg im Kindesalter weit aus am günstigsten ist und mit jedem 
Jahrzehnt sich immer weniger günstig gestaltet. 

Die Erklärung hierfür liegt wohl allein in der verschiedenen Natur des 
Kropfes, für welche wiederum die Zeitdauer seines Bestehens von Bedeutung ist, 
weil mit der Zeit. immer mehr Degeneration und regressive Processe Platz greifen. 
Je kürzere Zeit also die Struma besteht, um so eher erfolgt ihre 
Rückbildung. Ä 


4) Schon nach den ersten Gaben von Schilddrüsenextrakt beginnt der Erfolg 
sich einzustellen, nach 4—6 Tagen ist bereits der Halsumfang messbar verkleinert 
und die Athmung freier. Eben so pflegt auch .die Dauer der Rückbildung in 
kurzer Zeit abzulaufen; unter 300 Fällen ist die Verkleinerung in 60% der Fälle 
nach 2 Wochen, in 40% nach 3—4 Wochen erreicht worden. 


5) Von den verschiedenen Formen von Kröpfen ist nur eine einzige, die ein- 
fache hyperplastische Struma, der Schilddrüsenbehandlung zugänglich; 
hier ist aber auch die Wirkung eine unbedingt sichere und prompte. 


Der Rückgang betrifft also ausschließlich das die Knoten ein- 
hüllende und verbindende hyperplastische Schilddrüsengewebe, 
während die eingelagerten Knoten zurückbleiben und sich nicht verkleinern. 

Bleiben nur kleine Reste zurück, so kommt der Erfolg dem einer vollständigen 
Heilung nahe; aber auch eine mäßige Verkleinerung der Kropfgeschwulst ist für 
den Kranken oft von außerordentlichem Nutzen, wenn sie ausreicht, um die 
Druckerscheinungen zu lindern oder ganz zu heben. 

Eine größere Reihe von Nachuntersuchungen an solchen Kranken, die mit 
günstigem Erfolg behandelt worden waren, hat ergeben, dass in mehr als °/, der 
Fälle der Kropf nach dem Aussetzen der Schilddrüsenbehandlung 
wieder nachwächst. Das Recidiv pflegt schon 1—2, zuweilen erst 3—4 Monate 
nach dem Abschluss der Behandlung sich einzustellen. Es genügt jedoch bei 
diesen Kranken, in bestimmten Zwischenräumen die Darreichung kleiner Gaben 
fortzusetzen, um den Recidiven vorzubeugen, — Grund genug, um die Bedeutung 
der Recidive nicht allzu hoch anzuschlagen. 

Wie wirkt nun das Schilddrüsensekret? B. hat versucht, auf experimentellem 
Wege zu ermitteln, welche Veränderungen in dem Kropfgewebe vor 
sich gehen, das sich unter dem Einfluss der Schilddrüsenbehand- 
lung zurückbildet. 

Die Versuche wurden an 14 Hunden angestellt, welche sämmtlich mit größe- 
ren, zum Theil recht großen Kröpfen behaftet waren. Zuerst wurden die beiden 
Strumahälften freigelegt, genau gemessen und dann aus denselben kleinere Stücke 
zur mikroskopischen Untersuchung ausgeschnitten. Nun wurden die Thiere mit 
Schilddrüsentabletten täglich verschieden lange Zeit, 4 Tage bis 6 Wochen lang, 
gefüttert und schließlich die Kröpfe entfernt, um wieder zur mikroskopischen 
Untersuchung verwendet zu werden. 

Schon für das bloße Auge ist die Wirkung der Fütterung sehr auffällig. Die 
Geschwülste sind nach allen Dimensionen bedeutend verkleinert, nach dem Ge- 
wichtsverlust bemessen um 40—80%, durchschnittlich um 62%. Die Drüsen 
haben eine derbere Beschaffenheit angenommen, sind viel weniger succulent und 
blutreich. 

Der absolute Blutgehalt der Struma wurde bei einem Versuchsthiere an der 
einen Seitenhälfte vor der Behandlung an der anderen nach 3wöchentlicher Fütte- 
rung auf spektrophotographischem Wege bestimmt: er betrug vorher 20, nachher 
13% des Gewichts der Drüse. 

In der Hundestruma zeigen sich folgende Veränderungen: Nach 14tägiger 
Fütterung statt der dichten Schnittfläche ein von zahlreichen groben Lücken 
durchbrochenes, weitmaschiges Gewebe. Man sieht lauter große, ziemlich dünn- 
wandige Follikel, welche sämmtlich mit großen Colloidballen erfüllt sind. Das 
Epithel der Drüsenbläschen ist entsprechend der stärkeren Ausdehnung derselben 
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etwas verschmälert und abgeflacht, sonst aber an Kernen und Protoplasma völlig 
normal. 

Es hat also das moderne colloidarme Kropfgewebe das Gepräge 
einer in voller Leistung befindlichen normalen Schilddrüse an- 
genommen, also mit einem Wort Rückkehr zur Norm! 

Diese Umwandlung ist schon 4 Tage nach Beginn der Behandlung deutlich 
zu erkennen und erreicht nach 14 Tagen ihren Höhepunkt. Sie vollzieht sich 
durch zweierlei Vorgänge: Der auffälligere ist die gewaltige Zunahme des 
Colloids, offenbar das Produkt einer gesteigerten Sekretion, welche die Erwei- 
terung zahlreicher Follikel zur Folge hat. Daneben geht einher der Schwund 
und Untergang zahlreicher Follikel und zwar so zahlreicher, dass er für 
die Verkleinerung des ganzen Organs auf die Hälfte oder ein Drittel seines 
früheren Umfangs verantwortlich zu machen ist. 

Der Follikelschwund erfolgt nicht auf dem Wege irgend einer Form von 
Zell- oder Kerndegeneration, sondern auf dem der einfachen Atrophie. Allent- 
halben kennzeichnet sich der Untergang der Drüsenbläschen durch eine Ver- 
dickung des bindegewebigen Strumas, in welches Follikel in allen Stadien atro- 
phischer Verkleinerung bis zu immer kleineren epithelialen Zell- und Kern- 
häufchen eingestreut sind. 

Offenbar wird der Follikelschwund durch die specifischen Drüsennerven 
vermittelt, die ja neuerdings bis in die Nähe des Follikelepithels verfolgt worden 
sind. 

B.'s Schlusssätze lauten: Von den verschiedenen Kropfsorten wird 
nur die follikuläre Hyperplasiedurch dieSchilddrüsenbehandlung 
günstig beeinflusst, aber diese in sicherer und prompter Weise. 


Magnus-Levy (Berlin): 
Gaswechsel und Fettumsatz bei Myxödem und Thyreoideazufuhr. 


Vortr. berichtet über seine Respirationsversuche bei Myxödem und Thyreoidea- 
zufuhr; sie waren sur Entscheidung der Frage angestellt, ob bei der Entfettung 
durch die Schilddrüsentablettentherapie wirklich ein erhöhter Fettverbrauch 
einen vermehrten Energieansatz im Körper statthabe? In der That konnte ein sol- 
cher in einzelnen Fällen deutlich nachgewiesen werden, daran, dass früher oder 
später der Sauerstoffverbrauch der wirksamen Versuchsperson sich auf Werthe 
einstellte, die um 10, 15 und 25% über den Ausgangswerthen lagen. Der ab- 
solute Werth des Fettverbrauches, der sich aus diesem Versuche berechnen lässt, 
ist nicht sehr erheblich; Vortr. berechnet sie zu etwa 50 g Fett pro die für einen 
90 kg schweren Mann. Diese »Entfettung« ist verhältnismäßig so gering, dass 
M.-L. diesen Vortheil gegenüber den sonstigen Schädigungen der Therapie als 
ganz zu vernachlässigen ansieht, um so mehr, als nach M.-L. eine derartige Ent- 
fettung durch Erhöhung des Ruheumsatzes nur dann zu Stande kommt, wenn 
Eiweiß vom Körper abgegeben wird, d. h. also, wenn anscheinend eine » Ver- 
giftung« stattfindet. — Eine ganz enorme Vermehrung des Sauerstoffverbrauches 
von 2,8 cem bis auf 5,5 cem O» pro Körperkilo und Minute trat bei einem Pat. ein, 
als derselbe 20 Tage mit je 3 englischen Tabletten gefüttert wurde. — Während 
der Ruheumsatz des unbeeinflussten Myxödemfalles mit 2,8 cem unter dem Mittel 
normaler Menschen (3,5—4,5 ccm) steht, ist der von Basedowkranken häufig sehr 
weit über diesen Werthen (5,0—6,5 ccm). Der Gegensatz zwischen beiden Krank- 
heiten, der seit langer Zeit von verschiedenen Seiten betont wird, erfährt durch 
diese Untersuchung eine neue Beleuchtung und Bestätigung; — Vortr. sieht in 
der That den erhöhten Umsatz der Basedowkranken als eine Folge des Hyper- 
thyreoidismus, den geringeren des Myxödems als Hypothyreoidismus an, ohne 
die nervöse Seite des M. Basedowii ganz zu leugnen. M.-L. legt besonderen 
Werth auf die principielle biologische Bedeutung der Frage. Zum ersten Mal 
sei hier festgestellt, dass es Substanzen giebt, die den ruhenden Körper zu einem 
Mehrumsatz veranlassen, er hält es für besonders interessant, dass solche Sub- 
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stanzen im Körper selbst entstehen, dass der Körper also auf rein chemischem 
Wege seinen Verbrauch zu regeln resp. zu stimuliren vermag. 


Diskussion. 


Biachstein (Petersburg) macht auf das Vorkommen von Schilddrüsen- 
erkrankungen, besonders Kröpfen, bei Diabetes mellitus aufmerksam. Seine Er- 
fahrungen darüber sind allerdings nur spärliche, indessen sichere. Bei der Be- 
handlung des Diabetes mit Schilddrüsenpräparaten hat er nichts Günstiges gesehen. 
Das Zustandekommen der mehrfachen Glykosurie nach Schilddrüsenfütterung er- 
klärt B. durch das Freiwerden von nicht assimilirtem Glykogen in der Leber. 


Hansemann (Berlin, hat bei Diabetikern niemals eine Struma beobachtet; 
die Form der Struma bei Morbus Basedowii ist eine hyperplastische. 


J. Schmidt (Frankfurt a/M.) berichtet über erfolgreiche Anwendung der 
Schilddrüsenpräparate bei einfachem Zwergwuchs; er hat bei einem Kinde in 
einem Jahre eine Wachsthumszunahme von 5 cm beobachtet. 


Minkowski (Straßburg) berichtet über Versuche in Bezug auf die Erzeugung 
des experimentellen Diabetes bei thyreoidektomirten Thieren. Es wurde Hunden 
gleichzeitig oder kurze Zeit nach der Thyreoidektomie das Pankreas exstirpirt, 
sie wurden aber eben so diabetisch wie alle anderen Versuchsthiere. Auch der 
Phloridzindiabetes ist bei solchen Thieren in der gewöhnlichen Weise zu erzeugen. 
Daraus geht hervor, dass der Schilddrüse kein bestimmter Einfluss in Bezug auf 
Glykosurie zukommt. 


Heubner (Berlin) berichtet über erfolgreiche Anwendung der Schilddrüsen- 
präparate bei Rachitis, und zwar solcher Formen dieser Erkrankung, welche mit 
schwerer Anämie einhergehen, wie das in Berlin fast regelmäßig ist. Zwar treten 
keine Veränderungen an den Knochen auf, aber das Allgemeinbefinden bessert 
sich erheblich, es tritt eine Gewichtszunahme ein. 

Schultze (Bonn) berichtet zunächst über die Behandlung eines Falles von 
Tetanie mit Schilddrüsenpräparaten. Während unter der Jodkalibehandlung die 
Kranke an Gewicht zunahm, die Krämpfe freilich nicht beeinflusst wurden und ein 
gleicher Erfolg bei Fütterung mit Thyreoidintabletten zu verzeichnen war, trat nach 
Verabreichung des Baumann’schen Thyrojodins eine erhebliche Verschlechterung 
ein. Die Kranke nahm an Körpergewicht ab und bekam allgemeine epileptische 
Krämpfe, während auffallenderweise das Phänomen der erhöhten Reflexerregbarkeit 
vollkommen verschwand. Bei der Akromegalie hat S. keine Erfolge von den 
Tabletten gesehen. Nach Verabreichung von Hypophysis trat sogar eine Ver- 
schlechterung ein, nämlich eine Unregelmäßigkeit der Herzaktion, die tödlich 
endete. 


Schuster berichtet im Auftrage von Kobert (Dorpat), dass dieser bei 
Thierversuchen nach Eingabe von Thyrojodin selbst in einer auf das 10- und 
20fache der für Menschen gültigen höchsten Maximaldose und selbst bei intra- 
'venöser Injektion niemals die geringste Störung weder von Seiten des Blutdrucks 
noch des Pulses bemerkt hat. 


Gottlieb (Heidelberg) führt Thierversuche an, welche darthun sollen, dass 
neben dem Thyrojodin in der Schilddrüse andere Substanzen physiologisch wirk- 
sam sein müssen. Er selbst hat denselben Körper aus der Schilddrüse dargestellt, 
wie Drechsel und Kocher, einen Körper, welcher sicher vollkommen jodfrei 
ist, der aus einer enteiweißten Flüssigkeit dargestellt und zudem gut krystalli- 
sirend, keine Eiweißverbindung darstellt. 


Rehn (Frankfurt a/M.) zeigt die Photographie zweier Kinder vor, die seit 
3 Jahren wegen Cachexia thyreopriva mit Schilddrüsenpräparaten behandelt worden 
sind, erst mit Glycerinextrakt, später mit Tabletten. Der kretinistische Charakter 
der Kinder ist vollkommen geschwunden, das ältere Kind ist um 31 cm, das 
andere um 28 cm gewachsen. Von dem blöden Gesichtsausdruck ünd der myxödema- 
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tösen Degeneration ist nichts mehr zu bemerken, das ältere 10jährige Kind be- 
sucht seit 2 Jahren eine öffentliche Schule und das jüngste ist in eine höhere 
Klasse versetzt worden. Das jüngere Kind, welches vollständig idiotisch war, 
ist munter geworden. Redner macht darauf aufmerksam, dass die Behandlung 
nicht länger als 3—4 Wochen ausgesetzt werden darf. 


v. Jaksch (Prag): Die Traubenzuckerreaktion im Harn, welche zuweilen 
nach Schilddrüsenfütterung nachweisbar ist, ist noch kein sicherer Beweis dafür, 
dass es sich wirklich um Traubenzucker handelt. Mit Sicherheit kann man nur 
das Auftreten von Kohlehydraten nachweisen. Was nun den Nachweis des Jods 
im Harn bei Kranken, die Schilddrüsenpräparate genommen haben, anlangt, so 
ist derselbe bisher nie gelungen, selbst bei Darreichung von 15 g Schilddrüse 
in kurzer Zeit, die übrigens schadlos vertragen wurde. Entweder wird das Jod 
gar nicht ausgeschieden oder in einer uns noch unbekannten Verbindungsform. 
Die Jodbehandlung der Kröpfe giebt selbst bei langer Fortdauer nicht so gute 
Resultate wie die Thyreoideatherapie. Vortr. theilt noch mit, dass er 4 Fälle von 
Tetanie, eben so 6 Fälle von Morbus Basedowii ohne Erfolg behandelt hat, die 
den letzteren aber nicht geschadet hat. 


v. Noorden (Frankfurt a/M.) theilt das Resultat von Stoffwechselunter- 
suchungen mit, welche in seinem Krankenhause bei Fütterung mit Schilddrüsen- 
präparaten gemacht worden sind. Es hat sich eine Steigerung des Sauerstoff- 
verbrauchs und des Oxydationsprocesses um 21% ergeben, die sich übrigens noch 
14 Tage lang über den letzten Tag der Schilddrüsenbehandlung hinaus fortgesetzt 
hat. Eine eben so hohe Steigerung des Gaswechsels ließ sich bei einer Kranken 
mit Morbus Basedowii konstatiren, die nicht unter der Einwirkung der Schild- 
drüsenpräparate stand. In Bezug auf die von ihm beobachtete Glykosurie nach 
der Thyreoideatherapie hebt Redner hervor, dass die betreffenden Pat. allerdings 
mit Diabetes belastet waren; dass es sich um echten Traubenzucker gehandelt 
hat, ist durch die Gärungsprobe festgestellt. Schilddrüsenerkrankungen bei Dia- 
betes mellitus hat er nicht beobachtet. 


Thomas (Freiburg) berichtet über die Anwendung von Thyreoideatabletten 
bei Säuglingen mit angeborenen Kröpfen und hat überraschende Resultate gesehen, 


Rosenfeld (Freiburg) hat im pathologischen Institut in Breslau keine Kom- 
bination des Diabetes mit Schilddrüsenerkrankungen beobachtet. Die Thyreoidea- 
therapie bekommt den Zuckerkranken nicht gut. 


Müller (Marburg) hat günstige Erfolge von der Schilddrüsenbehandlung nur 
bei den Formes frustes des Morbus Basedowii gesehen. Die Symptome steigern 
sich Anfangs, es tritt Abmagerung ein, aber einige Zeit nach Aussetzen der 
Therapie macht sich eine Besserung bemerkbar. 


Roos (Freiburg) führt den mangelnden Beweis des Jods im Harn auf die 
Aufspeicherung dieser Substanz in der Schilddrüse zurück. 


Kast (Breslau) macht darauf aufmerksam, dass die Misserfolge der Schild- 
drüsenbehandlung bei der Tetanie wohl darauf zurückzuführen sind, dass es ätio- 
logisch sehr verschiedene Formen von Tetanie giebt. Im Übrigen hält K. eine 
Warnung für die praktischen Ärzte sehr nothwendig, da es sich herausgestellt 
hat, dass Fettleibige oft sogar hinter dem Rücken ihrer Ärzte sich die Thyreoidea- 
tabletten selbst verschaffen und damit Heilversuche an sich machen. Ohne genaue 
Beobachtung der Kranken erscheint die Thyreoideatherapie doch nicht ungefährlich. 


Senator (Berlin) tritt den Ausführungen Kast’s bei. 
Lenhartz (Hamburg): 


Über den diagnostischen und therapeutischen Werth der Spinalpunktion. 


Vortr. ist durch eine große Reihe von eigenen Beobachtungen (230 positiven 
Lumbalpunktionen bei 126 Kranken) zu der Überzeugung gekommen, dass dem 
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Verfahren nicht nur ein diagnostischer, sondern auch ein therapeutischer Werth 
zukommt. Er schickt zunächst einige kurse Bemerkungen über die Methode 
voraus. Er punktirt mit auskochbaren, vernickelten, 6—8 cm langen Hohlnadeln 
stets in der Mittellinie, ohne örtliche oder allgemeine Narkose, in Seiten- 
lage, ohne Aspiration, und hält die Methode für völlig ungefährlich. 

Danach beleuchtet L. zunächst den diagnostischen Werth des Ver- 
fahren». 

Die Lumbalpunktion giebt uns in einfacher und exakter Weise Aufschluss 
über die Vermehrung der Menge und Druckspannung des Hirnwassers. 
Beide Werthe können erstaunlich gesteigert sein, brauchen aber nicht immer 
vereint erhöht zu sein. Gerade bei akuten Störungen mit schweren Druck- 
erscheinungen kann der gemessene Druck gering (120 mm) sein; andererseits 
kommt es bei ohronischen Störungen neben vermehrter Menge und Spannung 
vor, dass die eigentlichen Druckwirkungen gering sind. Ausnahmen kommen 
eben nach beiden Richtungen vielfach vor. 

Da Vermehrung der Menge und Spannung des Liquors bei verschiedenen 
akuten und chronischen Erkrankungen beobachtet wird, ist die genauere Unter- 
suchung der Flüssigkeit unerlässlich. Höhere Eiweißwerthe als 1/40/o sprechen 
für Entzündung, eben so reichlicher Zellen- und besonders Bakteriengehalt. Von 
diesen sind die Tuberkelbacillen für die tuberkulöse Meningitis ausschlaggebend, 
und L. hat sie bei den letzten 8 von im Ganzen 19 Fällen regelmäßig gefunden. 
Er empfiehlt zum leichteren Nachweis eine kleine Flocke an der sterilen Watte, 
mit der das Gläschen geschlossen wird, in dem Exsudat untersinken zu lassen. 
Die Watte, worin die Bacillen sich gefangen haben, kann man dann mit der 
Platinöse herausheben und auf dem Deckglas austupfen. Dies Verfahren hat vor 
der umständlicheren (und trügerischen) Centrifugirung sichere Vortheile, während 
bei der epidemischen Meningitis besonders die intracellulären Diplokokken, aber 
auch Fränkel’sche und Streptokokken auftreten können. 

Die Farbe ist in so fern von Belang, als blutige Flüssigkeit außer bei 
Pachymeningitis haem. u. A. bei Kopfverletzten vorkommt. Bei eitriger Menin- 
gitis kann das gewonnene Resultat rein eitrig oder bloß getrübt sein. 

In manchen Fällen gestatten also die durch die Lumbalpunktion gewonnenen 
Zeichen sofort die Diagnose, in der Mehrzahl sind sie als wichtige Hilfsmomente 
von Vortheil. 

Den therapeutischen Nutzen fand L. kurz vorübergehend bei manchen 
Fällen von tuberkulöser und länger anhaltend bei chronisch seröser Meningitis, 
so wie bei Tumoren, dauernd bei 5 Fällen von akuter seröser Meningitis, bei 
7 Fällen von schwerer Chlorose und bis jetzt bei 1 Fall von Koma nach Kopf- 
verletzung. Als ein Beispiel der serösen Meningitis, deren klinische und ana- 
tomische Eigenart ja sicher mancherlei Zweifel begegnet, führte L. den Fall einer 
27jährigen Dame vor, die inmitten völligen Wohlbefindens in einer heiteren Ge- 
sellschaft plötzlich von Erbrechen und Koma befallen wurde und weite, lichtstarre 
Pupillen zeigte. Als nach 18stündiger Dauer das Bewusstsein wiederkehrte, klagte 
die Pat. über wahnsinnigen Kopfschmerz und bot stark verlangsamten, sehr un- 
regelmäßigen Puls dar. Die Tags darauf vorgenommene Lumbalpunktion ergab 
35 ccm wasserhelle Flüssigkeit, die unter sehr hohem Druck von etwa 400 mm 
Wasser abfloss. Sofort trat Erleichterung ein und der Puls wurde völlig regel- 
mäßig und ging um über 10 Schläge hinauf. Noch 3mal wiederholte, von der 
Pat. und dem Kollegen ersehnte Lumbalpunktion stellten die Kranke völlig 
wieder her. 

Von den Chlorosefällen betraf einer eine 16jährige Kranke, die schwerste 
Schenkelvenenthrombosen (Phlegmasia alba dolens) und heftigste cerebrale Er- 
scheinungen darbot. Hier wurde der manchmal andauernd ernste Zustand mit 
einer Lumbalpunktion sofort und völlig beseitigt. 

‚ L. bespricht mehrere dieser Fälle ausführlich und betont, dass einige Male 
mit einem Schlage alle Beschwerden beseitigt wurden, während andere Male 
erst durch die wiederholte Lumbalpunktion dies Ziel erreicht wurde. 
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Dass selbst hochgradiges Hirnhautödem durch die Lumbalpunktion beseitigt 
werden kann, hat ihm eine Beobachtung an der Leiche gelehrt, wo er das denkbar 
stärkste Odem der weichen Häute durch die Lumbalpunktion völlig verschwin- 
den sah. 

Außer bei den obengenannten 3 Gruppen, wo der Erfolg der Lumbalpunktion 
meist sofort eintrat und anhielt, kann die Lumbalpunktion zu therapeutischen 
Zwecken nicht sehr empfohlen werden. Indess empfinden manche Tumorkranke 
doch große Erleichterung und da ist auch bei ihnen ohne Weiteres die Lumbal- 
punktion erlaubt. 


Krönig (Berlin) bestätigt, dass die Spinalpunktion die Diagnose der tuber- 
kulösen Meningitis sicherer stell. Mit Ausnahme eines einzigen Falles hat er 
stets die Tuberkelbacillen in der Exsudatflüssigkeit nachweisen können, aber man 
muss für diesen Zweck nicht das Gabbet’'sche Verfahren, sondern die alte 
Ehrlich’sche Methode anwenden und die Präparate sorgfältig durchsuchen. 
K. kann auch das Vorkommen einer Meningitis serosa simplex bestätigen, welche 
er durch Spinalpunktion erfolgreich behandelt hat. Bei einem sterbenden Pat., 
welcher Trachealrasseln hatte, hat er durch die Spinalpunktion, offenbar in Folge 
der Entlastung der Medulla oblongata, die Wiederkehr einer Normalathmung be- 
obachten können. Einmal hat er 3 Minuten nach der Punktion von 75 ccm Serum 
in 1 Falle, in dem eine Hirnblutung in den Ventrikel durchgebrochen war, den Tod 
plötzlich eintreten sehen. Auch Kopfschmerzen bei Chlorose hat K. günstig be- 
einflusst gesehen. 


Goldscheider (Berlin) hat niemals unangenehme Folgen der Spinalpunktion 
beobachtet. Man darf dieselbe allerdings nicht im Sitzen ausführen, die Flüssig- 
keit nicht aspiriren und nicht im Strahl auslaufen lassen. Der Nachweis der 
Tuberkelbacillen gelingt nicht in allen Fällen von tuberkulöser Meningitis. Da- 
durch wird die diagnostische Bedeutung der Punktion etwas herabgedrückt, ferner 
auch durch den Umstand, dass man bei eitriger Meningitis fast niemals Eiter 
punktirt. Das wichtigste diagnostische Moment ist die Vermehrung der Flüssig- 
keit. Die Diagnose der Meningitis serosa ist nur mit größter Vorsicht zu stellen. 
Man muss dabei stets an einen latenten Gehirntumor denken, welcher solche vor- 
übergehende Attacken gelegentlich macht. Bei Gehirntumor sieht man nach 
der Spinalpunktion öfters eine Besserung der subjektiven Beschwerden, die Kopf- 
schmerzen werden geringer, das Sensorium klarer. Redner vermisst einen Beweis 
für die unmittelbar heilende Wirkung der Spinalpunktion, gesteht aber ihre 
unterstütsende Wirkung zu. Von einzelnen Thatsachen ist noch besonders zu 
erwähnen: der auffallende Reichthum von Leukocyten in der Spinalflüssigkeit in 
solchen Fällen, wo anscheinend keine Entzündung vorliegt. Mehrfach hat Redner 
bei Urämie punktirt und bald mehr, bald weniger Flüssigkeit gefunden; wie das 
ja auch bei der tuberkulösen Meningitis der Fall ist. 


Schultze (Bonn) zweifelt das Vorkommen einer serösen Meningitis an und 
giebt zu bedenken, ob der Heilerfolg der Spinalpunktion in solchen Fällen nicht 
vielleicht auf Suggestion beruht. 


Ewald (Berlin) fragt, ob plötzliche Todesfälle nach Spinalpunktion, wie sie 
von Fürbringer beobachtet sind, auch von Anderen beobachtet wurden und 
ob es sich hier um einen ätiologischen Zusammenhang oder um bloße Zufällig- 
keiten handle. 


Hansemann (Berlin) hat 2mal eine Meningitis serosa auf dem Sektionstische 
beobachtet. 


Lenhartz (Hamburg): Bei 9 Hirntumoren, von denen 7 gestorben sind, hat 
er 26 Punktionen vorgenommen, bei einem Kranken 8mal, freilich niemals mehr 
als 30 cem Flüssigkeit auf einmal abgelassen. Er hat ein einziges Mal 6 Stunden 
nach der Punktion einen Todesfall beobachtet, sonst war danach nur stets eine 
wohlthuende Wirkung zu konstatiren: fast sofortige Beseitigung des Kopfschmerzes 
Schwindels und Erbrechens. 


— 
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Hennig (Königsberg). 


Über den Werth des Diphtheriebacillus in der Praxis und die Resultate 
meiner Diphtheriebehandlungsmethode. 


H. berichtet, dass er im Ganzen 63 Fälle genau bakteriologisch und klinisch 
auf das Vorkommen von Löffler’schem Bacillus untersucht hat. Derselbe wurde 
nur in 55,5% gefunden und zwar in Fällen echter klinischer Diphtherie, wie aber 
auch bei follikulären und lakunären Anginen (!) und in einem Falle von Pharyn- 
gitis aphthosa Heryng; ferner theilte er mit, dass er in einer Reihe von Fällen 
(9) vermisst wurde, in denen später typische Lähmungen auftraten. Auf Grund 
dieser Untersuchungen kommt H. zu dem Ergebnis, dass der Löffler’sche Ba- 
eillus durchaus nicht in allen Fällen der sepecifische Erreger der Bretonneau'’schen 
Diphtherie sein kann, und dass eine auf dieses Bakterium aufgebaute Therapie 
in Folge dessen nicht als eine specifische aufgefasst werden darf. Alsdann erläutert 
er näher, dass die Erfolge mit dem Heilserum nicht so glänzende sind, wie sie 
scheinen und in keiner Beziehung zu weiteren Versuchen aufmuntern, und dass 
schon vor der Serumperiode mehrere Autoren Behandlungsmethoden mit weit 
günstigerem Erfolge angewandt haben und durchschnittlich nur 3—4% aller 
Diphtherie-erkrankungen einschließlich der gangränösen und Scharlachdiphtherien 
verloren. 

Zum Schluss empfiehlt H. seine nun schon seit 18 Jahren in 1927 Fällen mit 
nur 3,06% Mortalität mit zäher Konsequenz durchgeführte Behandlungsmethode 
(Kalkwasser und permanente Eiskravatte etc.). 


Krönig (Berlin) demonstrirt 1) Blutpräparate einestödlich verlaufenen Falles von 
Phenacetinvergiftung, des ersten, der bisher beobachtet worden ist. Der Kranke 
hatte 1g Phenacetin zu sich genommen und ist unter den Erscheinungen schwe- 
rer Sepsis erkrankt. 2) eine von ihm konstruirte neue Centrifuge, deren Fort- 
schritt darin besteht, dass das Zahnrad durch einen Riemen ersetzt wird, wodurch 
die Handhabung eine bei Weitem bequemere ist. 


Hoppe-Seyler (Kiel) demonstrirt einen Apparat zur klinischen Untersuchung der 
Magengase, dessen Princip darin beruht, dass die Magengase über der ausge- 
heberten Magenflüssigkeit aufgefangen werden und einigermaßen genau analysirt 
werden können. Es wird dadurch ein Unterschied zwischen der Gasgärung im 
Magen und dem Luftschlucken ermöglicht. 


Schlagintweit (München) demonstrirt ausgezeichnete photographische Abbil- 
dungen des Centralnervensystems. 


Laquer (Wiesbaden) stellt eine Kranke mit einer rheumatischen Schwiele vor, 
welche seit mehreren Jahren anfallsweise Beschwerden macht. 


Küster (Marburg): 


Über die Indikationen zur Nephrektomie. 


Nach einem statistischen Vergleich der Ergebnisse der Nephrektomie mit der 
Nephrotomie, welcher zu Ungunsten der ersteren ausfällt, wobei freilich zu berück- 
sichtigen ist, dass das Vergleichsmaterial ein sehr ungleiches für beide Operationen 
ist, bespricht Vortragender in eingehender Weise 9 Indikationen für Nephrektomie. 
Das sind 1} die Nierentumoren, 2) die Tuberkulose der Niere. Über diese macht 
Vortr. folgende Mittheilungen: Erst die Nierenchirurgie hat zu einer genaueren 
Erkenntnis dieser Erkrankung geführt. Es hat sich ergeben, dass die Nieren- 
tuberkulose häufig primär und einseitig auftritt, dass sie viel häufiger die Genitalien 
und die unteren Harnwege inficirt, als es umgekehrt stattfindet, dass ferner als das 
erste Zeichen der Nierentuberkulose ein hartnäckiger Blasenkatarrh auftritt, bei 
dem man vergeblich nach Tuberkelbacillen sucht. Bei dieser Erkrankung ist die 
Nephrektomie ein ausgezeichnetes Heilmittel, welches oft dauernde Heilung bringt. 
3) Niereneiterung in Folge von Metastasen, Fremdkörpern, besonders Steinen. 
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4) Sackniere, 5) Steinniere, 6) Nierenverletzung, 7) Harnleiterbauchfisteln, 8) renale 
Hämophilie, 9) die Wanderniere. 

Von allen diesen Indikationen ist nur die einseitige Tuberkulose der Niere 
als eine unbestrittene Indikation der Nephrektomie anzuerkennen. In allen anderen 
Fällen ist sie entweder zu verwerfen, oder erheblich einzuschränken. 


Kossel (Marburg): , 
Über Nucleine. 


Neben den Eiweißkörpern finden sich in den Zellen andere Bestandtheile, die 
sum Theil mit derselben Regelmäßigkeit wie die Eiweißkörper überall wiederkehren 
und denen man eine gleich hohe Bedeutung zuerkennen muss. Zu diesen gehören 
auch die Nucleinsäuren, welche zum Theil in freiem Zustand, zum Theil als Eisen- 
verbindungen erscheinen. Der Vortragende hat seit längerer Zeit versucht, die 
Spaltungsprodukte dieser Stoffe zu untersuchen und hat schon vor längerer Zeit 
gefunden, dass aus denselben gewisse Basen hervorgehen, die sogenannten »Nuclein- 
basena. Diese sind dreierlei Art: 1) die »Xanthinbasen« oder » Xanthinkörpere, 
Xanthin und Guanin, 2) die »Sarcinbasen«, Hypoxanthin und Adenin, 3) das 
Cytosin«. Die Entstehung dieser Basen aus Nucleinstoff führte den Vortr. zu meh- 
reren Schlussfolgerungen von allgemeinerem Interesse. 


1) Wurde durch diesen Befund das bisher räthselhafte Vorkommen dieser Stoffe 
aufgeklärt, z. B. die Entstehung derselben im leukämischen Blut, wo sie aus den 
kernhaltigen Elementen der Leukocyten hervorgehen. 

2) Ergaben sich aus den Versuchen K.’s Beziehungen der Nucleinstoffe zur 
Harnsäurebildung. Dieser Ideengang ist später von Stadthagen, Horbaczewsky, 
Weintraud u. A. weiter verfolgt worden. Sowohl durch Fäulnis- als auch durch 
Fütterungsversuche hat man die Bildung der Harnsäure aus Nucleinstoff beobachtet. 

3) Zeigte sich, dass ein Theil der früher als »Nuclein« bezeichneten Stoffe 
keine Nucleinbasen liefern. K. trennte diese Körper unter dem Namen »Paranuelein« 
von den Nucleinen ab. Hierzu gehören die aus Milch und Eidotter erhaltenen 
phosphorhaltigen Stoffe. 

Nach der Abspaltung der Nucleinbasen aus Nucleinsäure bleibt die soge- 
nannte Paranucleinsäure übrig. Der Vortr. erörtert die Frage, ob die Paranucleine 
als Verbindungen von Paranucleinsäure und Eiweiß zu betrachten sind und kommt 
nach Versuchen von Ruppel zu dem Schluss, dass das Paranuclein des Eidotters 
nicht in dieser Weise aufgefasst werden kann. 

Aus der Paranucleinsäure entsteht Lävulinsäure — ein Beweis dafür, dass 
die Nucleinsubstanzen die Kohlehydratgruppe in sich enthalten und Thymin ein 
schön krystallisirendes sublimirbares Produkt, welches die Formel C;H,NsO; hat. 

Der Sitz der Nucleinstoffe ist im Zellkern und speciell in den Chromatinbestand- 
theilen desselben zu suchen, meist als Nuclein, zuweilen als Nucleinsäure. In 
der Mitose findet nach Heine's Versuchen keine chemische Veränderung des 
Nucleins statt. 


Weintraud (Breslau): 
Über die Bildung der Harnsäure im Thierkörper. 


Es ist kein Zweifel mehr, dass als Muttersubstans der Harnsäure die Nuclein- 
stoffe anzusehen sind. Eben so wie beim Menschen findet man auch im Blute 
der Hunde Harnsäure, wenn sie mit Nuclein gefüttert werden. Es fragt sich nun 
aber, wo diese Bildung statthat. Die Annahme von Kolisch, dass sie in der 
Niere vor sich geht, ist sehr unwahrscheinlich, denn wenn man Nierenkranken 
eine nucleinreiche Nahrung giebt, so lässt sich kein Einfluss auf die Harnsäure- 
ausscheidungen konstatiren. Es ist fraglich, ob die Harnsäurebildung überhaupt 
an ein bestimmtes Organ geknüpft ist. Dagegen hat sich durch die vom Vortr. 
angestellten Versuche ergeben, dass die Nucleinstoffe sich regelmäßig im mensch- 
lichen Darmkanal und in den Fäces nachweisen lassen, sie sind aber nicht etwa 
ein Rest der Nahrung, der sich der Resorption entzogen hat, sondern ein Produkt 
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der Darmschleimhaut, denn sie finden sich im Darm auch zu einer Zeit, wo noch 
gar keine Nahrung in den Darm gelangt ist, so z. B. im Meconium der Neuge- 
borenen, ferner auch bei stickstofffreier Nahrung. Dass sie auch kein Produkt 
der Leber sind, geht u. A. daraus hervor, dass sie sich auch in den gallen- 
freien Fäces finden. Wenn man den Darminhalt des Neugeborenen und des er- 
wachsenen Menschen auf Nucleine untersucht, so gewinnt man aus letzterem nur 
Xanthinbasen, aus ersterem eben so regelmäßig nur Harnsäure. Das hängt offen- 
bar mit den chemischen Processen zusammen, welche im Darmkanal vor sich 
gehen. Beim Neugeborenen sind das Oxydationsvorgänge, beim Erwachsenen 
Reduktionsvorgänge, welche durch die üppige Vegetation der Darmbakterien her- 
vorgerufen werden. Giebt man einem erwachsenen Menschen Kalomel, so wird 
AHarnsäure aus seinen Fäces gewonnen. Auch das Hydrobilirubin ist ja ein Zeichen 
der Reduktionsvorgänge, welche im Darmkanal vor sich gehen. Aus 100 g getrock- 
neten Meconiums hat Vortr. 1/ bis 1 g Harnsäure dargestellt, aus den täglichen 
Entleerungen eines Erwachsenen 0,1—0,5 g Xanthinkörper, und zwar Guanin, Xan- 
thin und Hypoxanthin. Es kann als eine feststehende Thatsache angesehen werden, 
dass, wo vermehrte Harnsäure im Harn nachweisbar ist, reichlich Xanthinbasen 
aus den Fäces zu gewinnen sind. 


v. Noorden (Frankfurt a/M.).: 
Zur Behandlung der harnsauren Nierenkonkremente. 


Die interne Behandlung der Konkrementablagerungen in den Harnwegen bei 
harnsaurer Diathese hat sich an folgende Grundregeln zu halten: 

1) Zufuhr von reichlich Flüssigkeit. 

2) Verordnung einer Nahrung, welche die Harnsäurebildung beschränkt. 

3) Verordnung von Substanzen, welche in den Harn übertretend diesem ein 
größeres Lösungsvermögen für Harnsäure verleihen. 

4) Vermeidung von Substanzen, welche in den Harn übertretend dessen Lö- 
sungsvermögen abschwächen. 

Der erste Weg ist klar vorgezeichnet und bedarf keiner weiteren Rechtferti- 
gung. 

Der zweite Weg ist noch recht unsicher, weil es sich immer mehr herausstellt, 
dass die Harnsäureausscheidung (von Bildung gar nicht zu reden) nur in sehr 
beschränktem Maße willkürlichen Anderungen der Kostordnung folgt. Nur ex- 
treme, praktisch gar nicht durchführbare Verschiebungen der Kostordnung beein- 
flussen die Harnsäureausscheidung deutlich. 

Der dritte Weg ist wiederum klar vorgeseichnet. Natrium-, Lithiumsalze, 
Piperazin, Lysidin, Uricedin, Harnstoff und andere kommen in Betracht. 

Der vierte Weg ist bis jetst noch wenig ausgebaut, aber vielleicht besonders 
lohnend. Dahin sind zu rechnen die Vermeidung starker (Mineral-) Säuren, die 
Verbindung nucleinreicher Kost und z. Th. auch die Therapie. 

Die Alkalitherapie, so rationell sie im Princip ist, begegnet in praxi manchen 
Schwierigkeiten. Den Harn bis zur alkalischen Reaktion zu bringen, liegt kein 
Grund vor; es wäre sogar bedenklich. Es genügt, so viel Alkali zuzuführen, dass 
eine schwach saure Reaktion aufrecht erhalten wird. Damit erreicht man dann, 
dass das für Harnsäurelösung sehr ungünstige Mononatriumphosphat aus dem Harn 
verdrängt wird und nur das für Harnsäurelösung sehr günstige Dinatriumphos- 
phat übrig bleibt. 

Wie zahlreiche Untersuchungen, welche v. N. mit seinem Assistenten J. Strauss 
ausführte, gezeigt haben, erreicht man eine für Harnsäurelösung äußerst günstige 
Zusammensetzung des Harns, wenn man sich der kohlensauren oder pflanzensauren 
Kalksalze anstatt der Natrium- und Lithiumsalse bedient. Bei Kalkzufuhr ver- 
armt der Harn an Phosphorsäure; diese verlässt den Körper zum größten Theil 
mit dem Kalk durch den Darm. Es resultirt ein Harn, welcher folgende Eigen- 
schaften hat: 

‚ 1 Die absoluten Mengen des schädlichen Mononatriumphosphats sind ver- 
ringert. 
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2) Das relative Verhältnis zwischen Mononatriumphosphat und Dinatrium- 
phosphat ist zu Gunsten des letzteren verschoben. 

3) Die saure Reaktion bleibt selbst bei großen Dosen von Kalk gewahrt. 
Hiermit ist Alles erreicht, was man von der Alkalitherapie bei harnsaurer Diathese 
irgend erwarten kann. 

Die praktischen Erfolge entsprechen den Voraussetzungen. Von 21 Pat. mit 
harnsaurer Diathese, welche fortdauernd mit kohlensaurem oder pflanzensaurem 
Kalk behandelt wurden, und über welche fortlaufende Nachrichten vorliegen, hatten 
innerhalb der Beobachtungszeit von 3/4 Jahren nur 2 ein Recidiv von Nierenkolik 
oder Steinabgang. Es waren darunter Pat., welche sonst mit großer Regelmäßig- 
keit alle paar Wochen Kolikanfälle hatten. Die Resultate scheinen so günstig, 
dass die Kalktherapie zur weiteren Prüfung empfohlen werden kann. In manchen 
Fällen kommt man mit 2—4 g Calciumcarbonat am Tage aus, bei anderen muss 
man mehr als 10 g darreichen, um das Mononatriumphosphat aus dem Harn zu 
verdrängen. Von den löslichen pflanzensauren Kalksalzen bedarf man weniger, 
als von dem kohlensauren Kalk. Bezüglich der Menge sollte man jedes Mal 
tastend und streng individualisirend vorgehen; gelegentliche Bestimmungen des 
Mononatriumphosphats und des Dinatriumphosphats unterrichten darüber, ob man 
das richtige Maß getroffen hat. 


Gumprecht (Jena): 
Leukocytendegeneration im leukämischen Blute. 


Im engeren Anschluss an den Vortrag Kossel's wird von G. über den mor- 
phologischen Ausdruck des vermehrten Leukocytenzerfalles im leukämischen Blute 
berichtet. Der chemische Ausdruck für diesen Leukocytenzerfall ist durch das 
vermehrte Auftreten der Harnsäure oder von Alloxurkörpern im Urin des Leu- 
kämikers bedingt. 

Die Morphologie absterbender Zellen ist eine mannigfaltige; eigene Unter- 
suchungen von Lymphocytenaufschwemmungen, die durch höhere Temperaturen 
degenerirt wurden, ergaben als Resultat, dass bei dieser Degeneration eine lang- 
same Auslaugung des Kernchromatins neben einem Undeutlichwerden der Kern- 
struktur und Unregelmäßigwerden des Kernkontours einhergehen. 

Dieselben Zelländerungen existiren nun im leukämischen Blute und berechtigen, 
hier eine ausgedehnte Zelldegeneration anzunehmen. Zunächst an den Lymphocyten: 
Hier findet sich eine deutliche allmählich fortschreitende Auslaugung der Chroma- 
tinsubstanz und Unregelmäßigkeiten des Kernkontours, Vernichtung des Kern- 
kontours und Lücken im Kern (Demonstration). In erster Linie kommen diese 
Leukocyten bei akuten lymphatischen Leukämien vor, wo sie mehr als 10% aller 
Leukocyten betreffen; sie werden aber auch bei den chronischen Formen an den 
sogenannten Markzellen gefunden und fehlen auch bei schweren Anämien nicht. 


Rosenfeld (Breslau): 


Zur Behandlung der Uratdiathese. 


Für die Steinbildung kommt die im Harn nicht gelöste Harnsäure in Be- 
tracht. Sie wird bestimmt, indem der Pat. jede Urinportion auf je ein schnell 
filtrirendes Faltenfilter entleert, wodurch die ungelöste Harnsäure retinirt wird, 
die dann in KHO gelöst, durch Cl nach dem Eindampfen gefällt und gewogen 
werden kann. Diese Harnsäuremenge — die primäre Fällung genannt — ist der 
Steinbildungskoefficient der Harnsäure. 

Sonst wird noch die Gesammtharnsäure nach Salkowski’scher Methode be- 
stimmt. Mit dieser Methode lässt sich feststellen, dass Harnstoff und Urotropin 
gute Lösungsmittel für Harnsäure sind, und zwar Harnstoff das bessere. Der 
Harnstoff, 5—20 g pro die, wird gut vertragen, hat keinerlei Nachwirkung über 
die Verabreichungsperiode Auch bewirken sie eine Verminderung der Gesammt- 
harnsäure. Zur möglichst besten Harnsäurelösung aber muss noch die Diät ge- 
regelt werden. Jede stärkere Erhöhung der Fleischkost führt zu stärkerer Harn- 
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säurebildung, eben so sehr starke Fettzufuhr und Zuckerverabreichung. Darum 
muss das Eiweiß des Fleisches durch andere Eiweißkörper ersetzt werden, Stoff- 
wechselversuche mit Dr. Bornstein und Anderen, in denen bestimmte Fleisch- 
mengen durch Kaseinnatrium, durch Pepton, durch Aleuronat ersetzt wurden, 
zeigten, dass diese Fleischsurrogate die Harnsäurebildung um 24—70% herab- 
setzen. Die Kurven der Alloxurbasenausscheidung verhalten sich durchaus nicht 
immer parallel zur Harnsäureausscheidung. Die Resultate sind je nach dem In- 
dividuum erheblichen Schwankungen unterworfen. 


Hess (Straßburg): 


Beziehungen des Eiweisses und Paranucleins der Nahrung zur Alloxur- 
körperausscheidung. 


Verf. suchte der Lösung der Frage, ob aus obigen Substanzen Harnsäure 
(etwa durch Synthese aus NH; und Milchsäure) hervorgehen könne, durch Selbst- 
versuche näher zu kommen. H. und Schmoll setzten sich auf eine Nahrung von 
bestimmtem N-Gehalt und legten dieser in bestimmten Tagen, nachdem die N- 
Ausscheidung im Harn konstant geworden war, in der einen Versuchgreihe Ei- 
weiß (das Weiße von 24 Eiern), in der anderen Paranuclein (das Gelbe von 
24 Eiern) zu. Es zeigte sich, dass z. B. bei einer Resorption von 5—6 N (auf 
Eiweiß bezogen) weder eine Steigerung in der 24stündigen Harnsäure, noch in 
der Gesammtalloxurkörperausscheidung auftritt, während bei Zugaben von selbst 
geringen Mengen von Kalbsthymus (100 g = 3,6 N) eine prompte Vermehrung so- 
wohl der Alloxurkörper- als auch speciell der Harnsäureausscheidung stattfindet. 

Der Umstand, dass bei einem Paranucleinversuch die 24stündige Menge der 
Harnsäure auf 75% der normalen sank, hätte eine falsche Vorstellung über den 
Umfang der Nucleinzersetzung bei Nucleinzulagen aufkommen lassen können, 
wenn nicht die gleichzeitige Alloxurkörperbestimmung gezeigt hätte, dass die Ge- 
sammtsumme der Alloxurkörper unverändert geblieben wäre, d.h. dass die Harn- 
säureverminderung auf Kosten einer Basenvermehrung stattgefunden hätte. 

Es ergiebt sich hieraus die Nothwendigkeit, die Alloxurkörper regelmäßig 
nach der Harnsäure zu bestimmen. Für die Theorie einer synthetischen Bildung 
letzterer beim Menschen haben sich aus obigen Versuchen keine Anhaltspunkte 
gefunden. 


Laquer (Wiesbaden): 
Über Alloxurkörper im Harn von Gesunden und Kranken. 


Anknüpfend an die Untersuchungen Kossel’s, Horbaczewsky’s und 
Weintraud’s betont Vortr., dass bei den zukünftigen Forschungen über physio- 
logische und pathologische Bildung der Harnsäure ihr Parallelprodukt, die 
Xanthinkörper oder Alloxurbasen, stets quantitativ mit in Rechnung gestellt wer- 
den müsste; U+Basen fasse man nach Kossel’s Vorgang als Alloxurkörper, 
entstehend aus dem Zerfall des Kerneiweißes, zusammen. Vortr. hat Stoffwechsel- 
versuche über die Beeinflussung dieser Alloxurkörper durch Flüssigkeitszufuhr 
(Wasser, alkalische Wässer, Milch) an Gesunden und Kranken (Gicht, Nephritis) 
angestellt und gefunden, dass dieselben — in erster Linie die Milch — die Harn- 
säureausscheidung herabsetzen, die Basen erhöhen, wie auch Umber bestätigt. 
Die Ausscheidung der Alloxurkörper (U--Basen), nach Krüger-Wulff bestimmt, 
gehe quantitativ dem Gesammteiweißzerfall parallel. Alkohol wirkt noch stärker 
U herabsetzend, wahrscheinlich durch passagere toxische Einwirkung auf die 
Nieren. Auch Körperbewegung steigert nicht die U-Bildung. Vortr. fand im 
Allgemeinen höhere physiologische Zahlen für die Alloxurkörper als seine Vor- 
gänger auf diesem Gebiete. 

Vortr. wendet sich .sodann gegen Kolisch’s Arbeiten, die nicht genügend 
durch exakte Versuche gestützt wären; besonders hält L. die Kolisch’sche Theorie, 
die Gicht sei eine Alloxurdiathese, für falsch und unbewiesen, eben so die An- 
nahme, dass die Harnsäure sich in der Niere bilde. Der Kolisch’schen Be- 
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hauptung, dass bei Nephritis die Harnsäureausscheidung herabgesetzt sei, stimmt 
L., wenn auch mit großer Einschränkung, zu. Vogel’s Ansicht, dass bei Gicht 
N-Retention atattfinde, bestätigt L. In therapeutischer Beziehung empfiehlt L. 
bei Gicht gemischte blanke Kost, Flüssigkeitszufuhr, Alkoholabstinenz, mäßige 
Körperbewegung, Bäder. 

Diskussion: 


Leo (Bonn) berichtet über allerdings noch spärliche günstige Erfahrungen von 
der Anwendung des Harnstoffes bei der Harnsäurediathese. 


v. Noorden (Frankfurt a/M.) macht darauf aufmerksam, dass sowohl der 
Hunger wie die stickstofflarme Kost die normalen Harnsäurewerthe, die im Harn 
zur Ausscheidung kommen, nicht erheblich herabdrücken. Die von Kolisch 
aufgestellte Theorie, dass die Harnsäurebildung in der Niere stattfindet, weil bei 
Nephritis regelmäßig abnorm niedrige Harnsäurewerthe sich nachweisen ließen, 
bezeichnet v. N. als völlig unrichtig. Er hat bei chronischer Nephritis stets 
normale Werthe gefunden und nur bei akuter Nephritis vereinzelt einmal eine 
Abweichung von der Norm. Im Übrigen erklärte er eich entschieden gegen eine 
eiweißreiche, besonders gegen die Fleischnahrung bei der Gicht. 


Albu (Berlin) berichtet kurz über eine größere Reihe von Untersuchungen auf 
Alloxurkörper nach der Krüger-Wulff’schen Methode, deren klinischer Werth 
zur Zeit noch nicht sicher festgestellt erscheint. Bei Nephritis hat er nur ein- 
mal abnorm niedrige Harnsäurewerthe gefunden. Bei Gesunden schwanken die 
Alloxurkörperwerthe in ziemlich erheblichen Grenzen, sie gehen fast parallel der 
Stickstoffausscheidung. 


Magnus-Levy (Berlin) spricht sich gleichfalls gegen die Kolisch’sche Theorie 
der Harnsäurebildung aus. 


An der weiteren Diskussion betheiligen sich noch Botkin (Petersburg), 
Neumayer (München), Blum (Frankfurt a/M.), Rosenfeld (Breslau) und Mord- 
horst (Wiesbaden). 


R. Stern (Breslau): 


Über Cheyne-Stokes’sches Athmen und andere periodische Änderungen der 
Athmung. 


Vortr. beobachtet seit einiger Zeit bei 3 Pat. einen eigenartigen, in Folge 
von Kopfverletzungen aufgetretenen Symptomenkomplex, den er als »periodische 
Schwankungen der Hirnrindenfunktionen« an anderer Stelle näher beschrieben 
hat. Bei einem dieser Fälle — bei dem die periodische Herabsetzung der cere- 
bralen Funktionen am hochgradigsten war — trat zeitweise Cheyne-Stokes- 
sches Athmen auf und zwar fiel der Athmungsstillstand mit den Perioden der 
Funktionsherabsetzung, die Athmung mit den dazwischen liegenden Zeiten su- 
sammen. Diese Beobachtung wies darauf hin, dass das Cheyne-Stokes’sche 
Athmen als ein specieller Fall des vom Vortr. beschriebenen allgemeineren Phäno- 
mens aufzufassen ist. Schon von einigen früheren Beobachtern wurden in ein- 
zelnen Fällen von Cheyne-Stokes’schem Athmen gleichzeitig mit den am 
meisten ins Auge fallenden Änderungen der Athmung auch solche auf anderen 
Gebieten (Cirkulationsapparat, Motilität, Sprache, Bewusstsein) konstatirt. Auch 
Vortr. konnte dies in mehreren Fällen konstatiren, während allerdings in manchen 
anderen bei vergleichender Untersuchung in beiden Respirationsphasen keine Un- 
terschiede zu finden waren. 

Bei den beiden anderen der erwähnten 3 Pat. zeigten sich ebenfalls perio- 
dische Anderungen der Athmung: bei dem einen traten nach 1—3, bei dem an- 
deren nach 8—11 gewöhnlichen Athemzügen eine abnorm tiefe Respiration auf. 
Diese letztere erfolgt bei dem einen Pat. während, bei dem anderen unmittelbar 
nach den erwähnten Perioden herabgesetzter Funktion. 

Im (Morphin-) Schlafe blieb der Athmungstypus im Wesentlichen unver- 
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ändert, woraus sich ergiebt, dass die periodischen Schwankungen auch bei auf- 
gehobenem Bewusstsein fortbestehen. 

Vortr. muss für seine Fälle — mit Rücksicht auf die Ergebnisse der Unter- 
suchung der psychischen Thätigkeit während der »Schwankungen«e — annehmen, 
dass die Hirnrinde hierbei wesentlich betheiligt ist. Auch die Betheiligung der 
Athmung an den Schwankungen spricht, wie Vortr. näher vorführt, nicht gegen 
die corticale Lokalisation dieses Symptomenkomplexes. Die hier neu mitgetheilten 
periodischen Änderungen der Athmung kommen durch eine weniger hochgradige 
Schädigung der centralen Athmungsregulation zu Stande, als das Cheyne- 
Stokes’sche Athmen. Dass auch letzteres corticalen Ursprungs sein kann, ist 
bereits von einigen früheren Beobachtern behauptet worden; die hier mitgetheilten 
Thatsachen sprechen für die Richtigkeit dieser Anschauung. 


Ott (Prag) : 
Über den Eiweissgehalt pathologischer Flüssigkeiten. 


Vortr. hat 43 pathologische Flüssigkeiten untersucht. Die Untersuchung wurde 
mit der von Kjeldahl für die Bestimmung des Stickstoffgehaltes angegebenen 
Methode ausgeführt, die gefundenen Zahlen auf den Procentgehalt an Eiweiß 
berechnet. 

Es ergab sich 

1) dass bestimmte Beziehungen zwischen Krankheitsform und Eiweißgehalt 
nicht vorhanden waren, welche in diagnostischer Weise zu verwerthen gewesen 
wären; 

2) dass wohl im Großen und Ganzen ein gewisser Parallelismus zwischen 
specifischem Gewicht und Eiweiß bestehe, dieselbe aber durchaus nicht als ver- 
lässlich gesetzmäßig angesehen werden kann, da vielfache und bedeutende Diffe- 
renzen die Unhaltbarkeit einer solchen Auffassung begründen. 

3) Die Zusammenstellung der bisher in der Litteratur niedergelegten Resultate, 
verglichen mit jenen des Vortr., bestätigen die in 1 und 2 ausgesprochenen An- 
schauungen derselben. Die Zahlen gehen, sowohl hinsichtlich des specifischen 
Gewichts als wie hinsichtlich der Eiweißwerthe, derart in einander über, dass eine 
diagnostische Verwerthung aus denselben nicht entnommen werden kann. 

Die vielfach angenommene Ansicht von der prognostischen Bedeutung des 
Eiweißbefundes in so fern, als ein Gleichbleiben oder Ansteigen des Eiweiß- 
gehaltes eine günstige, das umgekehrte Verhältnis aber eine ungünstige Prognose 
begründen sollte, glaubt Vortr. einschränken zu müssen, nachdem seine Beob- 
achtungen an 4 Fällen das Gegentheil erwiesen haben. 


Gans (Karlsbad): 


Über den Einfluss von Salzlösungen auf die Umbildungsgeschwindigkeit des 
Glykogens in Zucker. 


Alle bisherigen experimentellen Arbeiten, die über den Einfluss der Alkalien 
auf das Leberglykogen mit Bezug auf die Zuckerkrankheit gemacht worden sind, 
suchten die Frage zu lösen, ob durch Alkalien die glykogenbildende Thätigkeit 
der Leber vermehrt oder vermindert wird, wobei die verschiedenen Untersucher 
zu ganz entgegengesetzten Resultaten kamen. Um nun in diese für die ganze 
Frage der Alkaliwirkung bei Diabetes mellitus so wichtige Angelegenheit Klar- 
heit zu bringen, ist G. auf einem neuen Wege vorgegangen: Es wurden gleich 
große Mengen eines aus Kaninchenlebern aschenfrei dargestellten Glykogens mit 
Diastase invertiren gelassen, und zum Theil in einer Versuchsreihe unter Zusatz 
verschieden koncentrirter Kochsalzlösungen, in einer anderen Versuchsreihe unter 
Zusatz verschieden koncentrirter Glaubersalzlösungen, und endlich in einer 3. Ver- 
suchsreihe unter Zusatz verschieden koncentrirter Lösungen von Natron bicarboni- 
cum und carbonicum. Nach einer für alle Versuche gleichen Zeit wurde die In- 
vertirung durch Ausfällung des noch nicht umgewandelten Glykogens mit Alkohol 
unterbrochen und auf polarimetrischem Wege der bereits gebildete Zucker quan- 
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titativ bestimmt. Für jede Versuchsreihe diente eine Glykogen-Diastaselösung 
ohne sonstigen Zusatz als Kontrollflüssigkeit. 

Bei diesen Versuchen fand G., dass die Umwandlung des Glykogens in Zucker 
durch Kochsalz und Glaubersalz in keiner Weise beeinflusst, hingegen durch 
doppeltkohlensaures Natron und kohlensaures Natron ganz eminent verlangsamt 
wird. 

Wenngleich diese Thatsache nicht ohne Weiteres auf klinische Verhältnisse 
direkt übertragen werden kann, so lässt sich doch nicht leugnen, dass dieselbe 
Alles, was wir bisher über den Einfluss der Alkalien auf Zuckerkranke wissen, 
in ungezwungener Weise erklärt, denn, falls auch im lebenden Organismus das 
doppeltkohlensaure Natron die Umwandlung des Leberglykogens in Zucker ver- 
langsamt, so hätte diese Verlangsamung für den Diabetiker die große Bedeutung, 
dass ihm dadurch mehr Zeit bliebe, seinen Zucker zu verbrennen. 


Haussmann (Kissingen): 


Die Aciditätsbestimmung des Harns und ihre klinische Bedeutung. 


Vortr. empfiehlt als einzige, zuverlässige Bestimmungsmethode der Acidität 
des Harns die Freund’sche Methode, die in der Bestimmung des zweifachsauren 
Phosphats besteht. Der Werth dieser Untersuchung, auf. den bereits Lieblein 
hingewiesen hat, liegt darin, dass wir aus der Zusammensetzung des Harns über 
die chemischen Veränderungen des Körpers resp. über die Ausfuhr saurer Sub- 
stanzen wegen der in einem längeren Zeitabschnitte abgeschiedenen, größeren Harn- 
menge eine bessere Auskunft erhalten, als durch die Blutalkalescensbestimmung, 
die nur einen kurzen Moment berücksichtigt und mit sehr geringen Quantitäten 
arbeitet. Ferner sprechen für die Unzuverlässigkeit der heutigen Blutalkalescenz- 
bestimmungen deutlich 2 Punkte. Man kann nämlich in einem Gemisch sehr 
schwacher Säuren, starker Basen und indifferenter neutraler Körper, wie es das 
Blut darstellt, weder durch Berechnung aus der Zahl der vorhandenen basischen 
und sauren Gruppen, noch auch durch die empirische Bestimmung mit Hilfe von 
Indikatoren zuverlässige Resultate erhalten. Zweitens weiß man ja heut zu Tage 
überhaupt noch nicht, ob man die Salze des Blutes allein, oder auch die an Eiweiß 
gebundenen mineralischen Bestandtheile berücksichtigen soll. Vortr. weist die Un- 
richtigkeit der letzteren Ansicht nach und entschließt sich besonders unter Zu- 
grundelegung einer neueren Arbeit von Gürber für die Bestimmung der Salze 
des Blutes allein, resp. deren Zusatz durch die Freund’sche Harnaciditätsbestim- 
mung. Mit Hilfe der letzteren Methode, deren Anwendungsweise genauer be- 
sprochen wird, kam derselbe zu folgenden Resultaten: 1) Die absoluten Säure- 
werthe während des Tages sind am Vormittag am größten, am Nachmittag gewöhn- 
lich niedrig, in der Nacht halten sie gewöhnlich eine mittlere Höhe inne. 2) Die 
Mittagsmahlzeit, unbeeinflusst von der Flüssigkeitsaufnahme, setzt die Säurewerthe 
im Harn in den nächsten 4—6 Stunden herab. Bemerkenswerthe Unterschiede 
einer gemischten, vegetabilischen oder vorwiegenden Fleischnahrung ließen sich 
nicht konstatiren. 3) Die Diurese setzt die relativen Säurewerthe im Harn herab, 
vermehrt aber durch die großen Harnmengen gleichzeitig die absoluten Säurewerthe 
in ganz bedeutendem Maße. 4) Warme Bäder von 30—32° R. scheinen die Säure- 
ausfuhr zu verringern. 5) Muskelarbeit scheint die Harnmengen und die Säure- 
ausfuhr zu erhöhen. — Zum Schluss empfiehlt Vortr. die Anwendung dieser Unter- 
suchung zur Prüfung der Wirkungsweise vieler bekannter Blutgifte, die auch, wie z. B. 
das Antifebrin, Phenacetin, Sulfonal, eine therapeutische Verwendung finden. Der 
Hauptnutzen von dieser Methode dürfte jedoch bei dem Studium der verschie- 
densten chronischen Erkrankungen zu erzielen sein. Der klinisch bekannte Be- 
griff der Säureintoxikation scheint durch das vom Vortr. gefundene Verhalten der 
Säureausfuhr unter dem Einfluss der Diurese, besonders bei urämischen Zuständen 
eine große Stütze erfahren zu haben. 
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Matthes (Jena): 


Über Eiweifskörper im Urin bei Osteomalakie. 


Krehl und M. hatten bei Untersuchung der febrilen Albumosurie stets nur 
Deuteroalbumosen gefunden. Die einzigen Befunde von primären Albumosen sind 
dagegen in 4 aus der Litteratur bekannten Fällen bei Osteomalakie beziehentlich 
bei unter dem Bilde der Osteomalakie verlaufendem multiplen Myelom gefunden 
worden. 

M. untersuchte einen neuen Fall, der eine auffällige Übereinstimmung der 
Symptome mit diesen 4 Fällen zeigte (sämmitliche Fälle betrafen Männer und bei 
allen ist vorzugsweise Brustkorb und Wirbelsäule befallen). 

Der im Harn allein ohne Beimischung anderer Eiweißarten auftretende Körper 
giebt neben den bekannten Albumosenreaktionen eine scheinbare Coagulation bei 53° 
die bei weiterem Erhitzen löslich ist, und stimmt auch sonst mit den früheren 
Befunden überein, fällt z. B. als kleinkugeliges Sediment spontan aus dem Urin. 
Trotzdem handelt es sich nicht um eine Albumose, wie die älteren Untersuoher 
annahmen, denn eine lange fortgesetzte Pepsinverordnung führt zur Abspaltung 
eines eisenhaltigen Nucleins. Dasselbe enthält 1% Phosphor, es ist dadurch merk- 
würdig, dass es in absolutem Alkohol ziemlich löslich ist. Es enthielt jedoch 
kein Lecithin, wie die ihm in vielen Beziehungen ähnlichen, gleichfalls eisenhal- 
tigen Dotterplättchen und das Ichthulin. 

Der Körper ist also ein Nucleoalbumin, dessen Albuminbestandtheil hydro- 
lytisch gespalten ist und wird als Nucleoalbumose richtig bezeichnet. 

Die Herkunft desselben ist mit Wahrscheinlichkeit im eisenhaltigen Nucleo- 
albumin des Knochenmarkes zu suchen. 

Vielleicht kommt dem Körper differentialdiagnostische Bedeutung zu, in dem 
Sinne, dass er sich bei multiplem Myelom und nicht bei Osteomalakie findet. 

Bei subkutaner Einverleibung erweist er sich als nicht direkt assimilirbar. 


Schott (Nauheim): 
Über gichtige Herzaffektionen. 


8. weist zuerst auf die Schwierigkeiten hin, welche sich der Feststellung der 
Diagnose bei Gicht entgegenstellen. Die gichtigen Hersaffektionen haben die ärzt- 
liche Aufmerksamkeit erst in den beiden letzten Decennien, insbesondere durch 
die Arbeiten von Fothergill, auf sich gelenkt. Viele leugneten jedoch noch zur 
Zeit das Vorhandensein solcher gichtiger Herzleiden. Hier könne nur die klinische 
Erfahrung in Verbindung mit pathologisch-anatomischen Forschungen Klarheit 
schaffen. Redner bat desshalb aus seiner Praxis nur solche Fälle ausgewählt, bei 
denen die Entstehung der Herzleiden nur auf gichtige Processe zurückzuführen war. 
Ähnlich wie Coupland vermochte er 2 Fälle von Aortenstenose, ferner myokar- 
dische Processe, motorische und sensible Neurosen, bei den letzteren besonders 
Angina pectoris, zu beobachten. Zahlreich seien auch die Fälle, bei denen durch 
gichtige Processe das Herz sekundär in Mitleidenschaft gezogen werde, so z. B. 
durch gichtige Magenaffektionen, durch Nierenleiden, neuritische Processe, Gehirn- 
und Rückenmarksaffektionen ete. Ferner kombinire sich die Gicht gern mit anderen 
Krankheiten, wie chronischen Bleiintoxikationen, Diabetes, Anämie und Chlorose etc., 
und wirke im Verein mit diesen schädigend auf das Herz und dessen Funktionen. 
Zum Schluss weist dann S. noch darauf hin, dass hier noch ein weites Gebiet 
für zukünftige Forschungen offen sei. 


Leubuscher (Jena): 


Über den Zusammenhang von Erkrankungen des Cirkulationsapparates mit 
Erkrankungen des Nervensystems bei Kindern. 


In Folge von Herderkrankungen und diffusen Erkrankungen des Gehirns 
können sich bei schwachsinnigen Kindern Herzvergrößerungen ausbilden. 
17*8*** 
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Die Ursachen für die Herzvergrößerung sind zu finden: 

1) In vasomotorischen Krampfzuständen der kleinen Gefäße, die ein Hindernis 
für den Blutumlauf mit r@ekwirkenden Störungen für das Hers abgeben. Ferner 
in frühzeitig auftretender Arteriosklerose. 

2) In abnormen Nahrungs-, besonders aber Flüssigkeitsaufnahmen, wie sie bei 
schwachsinnigen Kindern sich nicht selten findet. 

3) In excessiv geübter Masturbation. Schwaehsinnige Kinder masturbiren oft 
sehr stark. Die Ansicht Krehl's über das Zustandekommen der Herzvergrößerung 
bei Onanisten erscheint als die richtige. Wenn die Onanie nicht allzuhäufig als 
Ursache einer Hersvergrößerung anzusehen ist, so liegt das nur daran, dass bei 
den betreffenden Kindern an Stadien erhöhter Erregung, in denen sie mastuzbiren, 
sich oft lange dauernde Pausen anschließen, in denen sie ruhiger sind, und sexu- 
elle Erregungen weniger zur Onanie Anlass geben, 


Max Herz (Wien): | 
M. Klinische Unterwuckungen über dem Zustand der kleinsten Giefäfse. 


H. schließt auf den Zustand der kleinsten Gefäße aus den Kurven, die er mit 
einem Onychographen erhält. Dies ist ein Apparat, welcher aus einem auf einem 
Gestells befestigten Bphygmograpihen besteht, so dass dessen Pelotte auf den Finger- 
nagel gesenkt werden kann. Die Nagelpulse sind oft größer als die sphygmo- 
graphischen. Bei nervösen Individuen schwanken die Gefäße rasch. Durch Wärme 
werdet sie weit, durch Kälte eng. Sie verengeri sich bei angesttengtem Denken. 
Während des Bchüttelfrostes werden die kleinsten Gefäße sehr eng, erweitern sich 
nách demselben. Sehr weit sind die kleinsten Gefäße bei Ikterus (Drache’sches 
Symptom). Bei Mitralfehlern schwinden die Nagelpulse, ste werden groß bei der 
Aorterinsufflicienz. Häufig findet man Anzeichen, welche auf eine Tricaspidalin- 
suffichetz hindeuten, wo matt sie sonst nicht vernmthen würde. 

Bet Arteriosklerose findet man im Beginn weite dehubare kleinste Gefäße, 
später scheinen sie starr zu werden. 


II. Demonstration eines Manometer-Sphygmographen von v. Basch. 


Der Apparat besteht aus einer Bourdon-Fick’schen Feder, welche mit einer 
Kautsehulpelotte in Verbindung ist. Die Übertragung gesehieht durch Wasser; 
wird die Pelotte auf die Radialis aufgedrückt, dann knnen bei einem bestimmten 
Drucke die Pulsatiohen derselben von der Feder auf einen Schreiber übertragen 
und atf einem Kykiogrsphiott geschrieben werten. Man liest sogleich auf einem 
Zifferblatt den Druck ab, utter dem man sehzyeibt. 


Unverricht (Magdeburg): 
Zur Behandlung des tuberkulösen Pneumotkorax. 


U. macht auf die Untersehiede im Verlaufe des ehirurgischen und des tuber- 
kulösen Pneumothorax aufmerksam, für die bis jetzt noeh keine triftige Erklärung 
gegeben worden ist. Er hat die Abheilungsvorgänge beim Pneumethorax experi- 
mentell mit einem seiner Schüler verfolgt und gefunden, dass sowohl die normale 
wie die entzündete Pleura Luft sehr schnell resorbirt. Wenn also die Luft beim 
tuberkulösen Pneuntethorax nicht verschwindet, so kann nur das Offenbleiben der 
Lungenfistel daran Sehuld sein, durch welche die resorbitte Luft immies wieder 
ersetzt wird. 

Unter günstigen Bedingungen kann auch der tuberkulöse Pseumothoraz so 
schnell ausheilen wie der experimentelle, wofür U. ein Beispiel aus der eigenen 
Erfahrung anführt. Für die übrigen Fälle hat die Medicin noeh ein geeignetes 
Heilverfahren zu erfinden. 

Die Therapie hat vor allen Dingen zu verhindern, dass ein Pat. in kurzer Zeit 
an den Erscheinungen des »Pneumothorax acutissimus« zu Grunde geht, weil unter 
diesen Pat. sich gerade ein großer Procentsatz von Fällen findet, welche jugend- 
liche Individuen mit wenig fortgeschrittener Lungentuberkulose befallen. Wieder- 
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holte Punktionen, welche hier meistens gemacht werden, sind unbedingt zu ver- 
werfen. Es bleibt für solche Fälle mur dis dauemde Anlegung einer Thoraxfistel, 
weit ja naeh des Punktion die entleerte Luft sofort wieder dureh die offene Lungen- 
fistel in die Pleurahöhls hiseingesaugt wird und die Erstickungserscheinungen 
sofort wieder auftreten. An 2 Fällen, welche U. nach diesen Grundsätsen im letzten 
Jahre behandelte, zeigt er, dass diese Operation nicht nur lebenarettend wirkt, 
sondern unter Umständen aueh zu einer vollkommenen Ausheilung 
des Pneumothorax führer kann. In dem einen Falle war nämtieh der 
Pnewmothoraxz naeh 14 Tagen schon vollkommen geleilt, während im anderen Falle 
bis zum Tode wenigstens eine erheblishe Verkleinesung des paeumethoracischen 
Hohlraumes erzielt wurde. 

Für die Erreichung des günstigeren Resultates ist es nach U. vor allen Dingen 
erforderlich, dass die Operation und die Nachbehandlung so eingerichtet werden, 
dass bei den Athembewegungen die Lungenfistel nieht mehr gelfiftet 
wird. Es ist dies nur dadurch zu erreichen, dass man die Thoraxfstel möglichst 
groß macht und so einrichtet, dass sie dauernd mit der atmosphärischen Luft in 
Verbindung steht. Es ist also vor allen Dingen nicht zulässig, einen fest schlie- 
Benden Verband darüber anzubringen, weil dann bei den Inspirationsbewegungen 
Luft dureh die Lungenfistel eingesaugt werden würde. 


' Blum (Frankfurt a/M.): 
Zur Behandlung der Cholelithiasis mit Ölklystieren. 


Vortr. giebt an, dass wach seinen Versuchen des Olivendl ale ein Oholagogon 
anzuselten ist, als es Olyeerin und Seifen bei der Darmverdauung abspaltet, von 
denen ersteres gallentreibend wirke durch Anregung der Muskulatur der Gallen- 
wege wahrscheinlich, während letztere, weil aueh in die Galle bergeftend, wohl 
die Leberzellen anregen. Das genuine Öl wirkt eher gallenvermindernd. 

Eine Wanderang des Öles im Grütsner’schen Sinne erfolgt nicht. Es ge- 
langt nur höchstens 20 em über die Heoeoussalklappe hinauf, wird aber trotzdem 
in Glycerin und Seifen gespalten. Die klimisehen Erfolge der lange fortgesetzten 
Ölliysmen zeigen, dass hier swar nieht eine spesifische, aber gute Methode der 
Behandlung der Cholslithiaeis vorktegt. 


Agsren (Hamburg): 
Anämische Zustände und Gastroenteroptosen. 


Ausgesprochene Gastroenteroptosen können bedeutende Ernährungsstörungen 
unter dem Bilde der Anämie eder Chlorose zur Folge haben. Die Ursache liegt 
darin, dass der gesenkte Magen hochgradige motorische Störung aufweist, in so fern 
als z. B. ein einfaches Probefrühstück aus Milch und Brot bestehend noch nach 
5—6 Stunden im Magen gefunden werden kann. 

Die bisherige Methode, solche allgemeine anämisehe Zustände mit Eisenprä- 
parsten zu behandeln, muss als fruchtlos bezeichnet werden, so lange nicht die 
gestörte motorische Funktion beseitigt ist. 


Pariser (Berlin): 
Ä Über nerröse Leberkolik. 


P. hat in den letzten 3 Jahren 7 Fälle von Leberneuralgie gesehen. Die Leber- 
neuralgie sei gar keine so sehr seltene Affektion als vielmehr eine wenig bekannte 
und daher vielfach verkannte. Die Verkennung geschieht fast stets nach Seiten 
der Diagnose: Gallensteine hin. P. sah einen Fall von Neuralgie, der operirt 
worden ist. Das Krankheitsbild des Leberneuralgieanfalles unterscheidet sich 
meist in nichts von dem einer Gallensteinkolik. Fürbringer gab an, bei der 
Leberneuralgie lokalisire sieh die größte Intensität des Schmerzes scharf auf die 
Leber selbst, während bei der Gallensteinkolik die Ausstrahlungen nicht selten 
peinlioher empfunden wurden. P. kann dies im Allgemeinen bestätigen, doch sah 
er aueh Ausnahmen. Die Dauer des Anfalles ist eine verschiedene, von wenigen 
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Minuten bis 4 Stunden und darüber. Das Ende des Anfalles kann bei der Neur- 
algie wie bei der Gallensteinkolik durch Erbrechen eingeleitet werden. Auch 
Ikterus kann bei Leberneuralgie vorkommen. Zum Wesen der Leberneuralgie ge- 
hört sicher der fast immer regelmäßige Turnus in der Wiederkehr der Anfälle 
überhaupt und bei weiblichen Pat., vor Allem der Zusammenhang mit der Men- 
struation. Die Leberneuralgie gehört zu den visceralen Neurosen auf hysterischer 
und neurasthenischer Grundlage. Die Therapie der Leberneuralgie muss eine 
antineurasthenische, roborirende sein unter peinlicher Berücksichtigung und mög- 
lichster Ausschaltung der anfallauslösenden Faktoren. Von eigentlichen Nervinis 
empfiehlt P. vor Allem das Extr. cannab. indic. in 3mal täglicher Dosis von 1—2 eg. 
Die Leberneuralgie ist ein langdauerndes Leiden. Zum Schluss giebt P. einen 
Abriss der Geschichte der Leberneuralgie. 


Rumpf (Hamburg): 
Über das Verhalten einiger Ammoniaksalze im Körper. 


Die beträchtliche Vermehrung der Ammoniakausscheidung, welche R. bei 
Infektionskrankheiten nicht allein im fieberhaften Stadium, sondern auch postfebril 
fand, veranlassten ihn zu weiteren experimentellen Versuchen bei Thieren und 
Menschen. Im Gegensatz zu den früheren Anschauungen, dass die beim Stoff- 
wechsel gebildeten anorganischen Säuren das NH; an sich reißen und so zur Aus- 
scheidung bringen, glaubt R. aus der Inkongruenz der Säure- und Ammoniak- 
ausscheidung bei Krankheiten schließen zu müssen, dass die Verhältnisse viel 
komplieirter liegen. Er hat desshalb nach Einfuhr verschiedener Ammoniaksalze 
die Ausfuhr des Ammonium- und Säurekomponenten durch Harn und Stuhl ver- 
folgt. Bei diesen Untersuchungen zeigte sich allerdings, dass das an schwächere 
Säuren gebundene Ammoniak leichter im Körper verschwindet, als dasjenige 
festerer Bindung. So verschwand kohlensaures Ammoniak völlig im Körper und 
von ameisensauren und essigsauren wurde nur ein minimaler Theil NH, ausge- 
schieden. Von schwefelsaurem und salzsaurem Ammonium erschienen beträchtliche 
Mengen des Ammoniaks im Harn wieder. 

Von Interesse ist dabei weiter, dass bei einer beträchtlichen Überschwemmung 
des Körpers mit schwefelsaurem Ammonium 50% des Ammoniumkomponenten 
mehr im Harn erscheinen als eingeführt wurden, während die Ausscheidung des 
gesammten Stickstoffes eine Verminderung zeigte; eine Beobachtung, die zu dem 
Schlusse führen muss, dass in dem betreffenden Falle die harnstoff- 
bildende Funktion der Leber gelitten hat. Die Ausfuhr des Säurekom- 
ponenten ergab aber, dass die Ausscheidung einmal viel schneller vor sich geht, 
als diejenige des Ammoniaks; dass in dem einen Falle weit weniger vom Am- 
moniakkomponenten zur Ausscheidung kommt als vom Säurekomponenten, während 
in anderen Fällen eine größere Menge Ammoniaks als der Säure ausgeschieden 
wurde. So überstieg nach Einfuhr der oben erwähnten größeren Menge schwefel- 
sauren Ammoniums die Ausfuhr die Einfuhr um 50%, während von dem einge- 
führten Schwefelsäurekomponenten nur 39,3% wieder ausgeschieden wurden. 

R. schließt aus seinen Versuchen unter Bezugnahme auf die Arbeiten von 
Schröder, dass die Ammoniumsalze in der Leber zu einem mehr oder weniger 
großen Theile in ihre Bestandtheile zerlegt werden. 

Zum Schluss erörtert R. die Wahrscheinlichkeit, dass die mangelhafte Um- 
bildung von Ammoniumsalzen zu Harnstoff in einzelnen Krankheiten toxische Er- 
scheinungen im Gefolge haben kann. 


Sommer (Gießen): 
Eine Methode zur Untersuchung feinerer Ausdrucksbewegungen. 


Die Motive zur Konstruktion des demonstrirten Apparates sind folgende: 

In der neueren Zeit ist im Gebiete der Nervenpathologie ein Begriff immer 
mehr hervorgetreten, der im Grunde einen Verzicht auf die wissenschaftliche Er- 
kenntnis einer Gruppe von Zuständen enthält, nämlich der des »Funktionellen.. 
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Da es sich natürlich bei den anatomisch nachweisbaren Erkrankungen der Nerven- 
substans auch immer klinisch nur um Funktionsstörungen handelt, so ist der 
wesentliche Inhalt des Begriffes »funktionell« ein rein negativer. Er besagt im 
Grunde, dass man anatomisch nichts weiß. 

In Folge dieses Mangels an anatomischen Kennpunkten ist denn die Patho- 
logie der funktionellen Nervenstörungen zu einem Chaos von symptomatischen 
Konstruktionen geworden, in welchem häufig, besonders der bequeme Begriff 
Schwäche oder »Asthenie« wie in »Neurasthenie«, » Cerebrasthenie «, »Myasthenie« etc. 
eine große Rolle spielt und in dem der Eine kaum mehr die Sprache versteht, 
-welche der Andere erfunden hat. 

Bei der Untersuchung der funktionellen Zustände käme es also nicht darauf 
an, post mortem sichtbare Endresultate von Bewegungen zu finden, sondern diese 
Bewegungen selbst bei lebendigem Leibe durch geeignete Apparate zur Anschauung 
zu bringen. Nun wäre das aussichtslos, wenn man dazu die Bewegungsvorgänge 
an der betreffenden Nervenzelle sichtbar machen wollte. Die Natur hat aber schon 
selbst dafür gesorgt, dass die motorischen Vorgänge der Nervensubstanz sich ver- 
größert ausdrücken. Dadurch, dass die Muskelzustände, wie man sich in vielen 
klinischen Beobachtungen überzeugen kann, den Zustand der Nervensubstanz ver- 
rathen. Aber auch bei dieser natürlichen Potenzirung sind wir mit unserem äußeren 
Wahrnehmungsvermögen kaum im Stande, auch nur die gröbsten dieser Muskeln oder 
Nervenausdruckserscheinungen wahrzunehmen. Diese ganze Betrachtung gewinnt 
eine noch erhöhte Bedeutung in Bezug auf das Verhältnis des physischen Lebens 
zu den Gehirnvorgängen. Es kam dem Vortragenden darauf an, diejenigen feine- 
ren Ausdrucksbewegungen, welche die geistigen Vorgänge begleiten, experimentell 
in vergrößertem Maßstabe darzustellen und differentialdiagnostisch zu vergleichen 
Es hat sich herausgestellt, dass schon im Rahmen des Physiologischen unwill 
kürliche Ausdrucksbewegungen, abgesehen von den willkürlichen Bewegungen, 
vorhanden sind und von einigen feiner organisirten oder geübten Menschen schon 
jetzt wahrgenommen werden können. Die Art des Gedankenlesens, bei welcher 
man unter der Berührung mit der Hand eines Menschen, der die Lage eines ver- 
steckten Gegenstandes kennt, diesen findet, beruht darauf, dass man die feineren 
Bewegungen des Zurückziehens und des Greifens, welches die Versuchsperson in 
Bezug auf den versteckten Gegenstand macht, fühlt und dem entsprechend seine 
eigenen Tastbewegungen einrichtet. Die Voraussetzungen zu dieser Art des Ge- 
dankenlesens ist das Vorhandensein von feineren Ausdrucksbewegungen im obigen 
Sinne. Es handelt sich darum, die cerebralbedingten Bewegungen darzustellen. 

8. hat nun auf doppelte Weise bisher versucht, in diesem Gebiete vorwärts 
zu kommen. Bei einer Methode, welche er früher beschrieben hatte, handelt es 
sich darum, den Einfluss des Gehirns auf den Ablauf von Reflexen, speciell auf 
das Kniephänomen, welches die wenigsten mechanischen Fehlerquellen hat, zu 
untersuchen. Die Methode lief darauf hinaus, das Kniephänomen durch Equilibrirung 
des Beines in eine Reihe von Pendelschwingungen zu verwandeln und die Varia- 
tion der so auf einer rotirenden Trommel erzielten Kurven unter gewissen physi- 
schen Bedingungen zu studiren. 

Diese Methode muss man als eine indirekte bezeichnen, da ein Reflex so 
zu sagen die Signalscheibe ist, aus deren verschiedener Normirung der Schluss auf 
die Bedeutung gemacht wird. 

Nun hat S. seit längerer Zeit versucht, diese indirekte Methode durch eine 
direkte zu ergänzen, bei welcher die unwillkürlichen Ausdrucksbewegungen un- 
mittelbar aufgezeichnet werden. Als Untersuchungsobjekt kommt hier vor Allem 
die Hand in Betracht. Es ist ihm nun endlich im vorigen Semester gelungen, 
das Problem zu einer einigermaßen befriedigenden Lösung zu bringen. Die 
Hauptschwierigkeit bestand darin: 

1) Die einzelnen Bewegungen der Hand so zu zerlegen, dass die Exkursionen 
in den 3 Dimensionen gesondert zur Anschauung gebracht werden. 

2) Die Reibung so zu vermindern, dass die allerfeinsten Bewegungen ein- 
getragen würden. 
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Die Multiplikation disser auf den Apparat übertragenen Bewegungen konnte 
dann naeh der üblichen physiologischen Methode durch zweiarmige Hebel hervor- 
gebracht werden. 

Damit ist ein außerordentlich feines Resgens für die Untersuchung von Be- 
wegungsvorgängen an Lebemdigen gegeben. 

8. demenatzirt un den von ibm konstruirten Apparat und zeigt eine größere 
Ansshl ven Kurven, die sich auf Zästerpkämomen bei Nerrenkramkheiten, ferner 
euf Zitter- und Ermüdungsphänomen bei Gesunden beziehen. Es sind auf den 
Kurven eine Anzahl von Erscheinungen sichtber, die sonst nicht erkanat werden 
konnten. S. hofft, dass der Apparat besonders für die Erscheinungen der funktio- 
nellen Nervenkrankheiten Aufklärung hingen wird. 


Sitzungsberichte. 
16. Berliner Verein für inasre Medicin. 
Sitzung vom 30. März 1896. 
Vorsitzender: Herr A. Fränkel; Schriftführer: Herr Litten. 


1) Herr Mendelssohn berichtet über eine Nierenexstirpation, die klinisch 
ein gans hervorragendes Interesse besitst. file wurde an einem ihm ven Leyden 
überwiesenen Falle ausgeführt, Aor außer Ahmagerung und Schwächegefühl keine 
subjektiven Klagen hatte. Objektiv war eine starke Eiterbeimengung im Ham 
gu konststiren; miksoskopiseh fanden sich meben zahlreichen Leukoeyten späs- 
liche rothe Blufkörper und vereinzelte Oxalsöurekrystelle. Oystoskopiseh trat eine 
deutliche Differens in dem Verhalten der beiden Ursterenmändungen zu Tage; 
während die linke keins Abweiobung von der Norm zeigte, klaffte die rechte 
weit und entleente periodisch Wolken von teübem Urin. Beim Katheterisusus der 
Urzeteren erhielt M. links klaren Harn, rechts vermittele Ansaugen fast reinen 
Eiter; es war somit klar, dass eine Vereiterung der seohten Niere bei Intaktkeit 
der linken vorkanden sein musste, die ein operatives Vorgehen dringend indieirt 
erscheinen ließ. Auf Grund der — allerdings nicht ganz eindeutigen — Färbung 
supponirte M. eine Nierentuberkulese. Die Exstirpation der Niese wurde wen 
König ausgeführt; er fand aber nieht Tuberkulose, sondern Steime. 


Herr Leyden erwähnt, dass ihm der vorgetragene Fall mit dem Bemerken 
von auswärts zugesandt worden sei, dass er Tuberkelbacillen im Urin enthalte. 
Trotzdem hat er sich bei der genaueren Untersuchung nicht zu der Diagnose 
»Nierentuberkulose« entschließen können, weil er eine Verwechslung mit Smegma- 
bacillen nicht für ausgeschlossen hielt. Die Smegmabacillen, die jetzt fast in Ver- 
gessenheit gerathen sind, finden sich fast in jedem Urin — bei Frauen regel- 
mäßiger als bei Männern — und zeigen das gleiche tinktorielle Verhalten wie die 
Tuberkelbacillen, wenn sie auch für den Kundigen einige differenzirende Merk- 
male besitzen. Sie geben, wie er an einer Reihe von interessanten Beispielen 
illustrirt, zu vielen gröblichen Fehldiagnosen Anlass. Man darf daher niemals 
die Diagnose »Nierentuberkulose« allein auf den Bacillenbefund basiren, um so 
weniger, als so gut wie immer noch andere greifbare Zeichen der Tuberkulose — 
Bröckel im Urin, Tuberkulose im Nebenhoden und in der Prostata — vorhanden 
zu sein pflegen. 


Herr Gerhardt bestätigt vollauf, dass häufig Verwechslungen von Bmpgma- 
mit Tuberkelbacilien unterlaufen. Zur Verhütung derselben hält er eine der mi- 
kroskopischen Untersuchung vorausgsebende sorgfäluge Waschung der Genitalien 
für erforderlich. Er verfügt über Fälle, bei denen hierdurch eine sofortige Klä- 
rung der Sachlage erzielt wurde, 


Herr König hat den Fall Anfangs als sine Niesentuberkulose angesprochen 
und trotsdem eine Operation für indieirt gehalten; einmal kommasn vielfach Fehl- 
diagnosen vor — so deckte ihm beispielsweise die Operation bei einem ähnlichen 
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Falle, der noeh dazu Irmgentuberkulose hatte, ein Nierensarkom auf —, und 
ferner kenn man durch den operativen Tingriff aueh dann noch Gutes stiften, 
wenn selbst die andsse Niere sehon erkrankt ist. Er kat wor etwa 10 Jahren 
finer Frau oine tuberkulise Biere bersusgenommean und diese Frau ist jetzt noch 
am Leben uad Ast sich sogar trotz seines Einspruehes werheinsthet, obwohl da- 
mals die andere Niere sicher ebenfalls schon erkrankt war. 

Herr Senator ist mit den Vorrednern darin einig, dass die Diagnose einer 
Nierentuberkulose ungemein schwierig ist. Man mugs desswegen alle unterstützen- 
den Zeichen zu Rathe ziehen, sm denen er in erster Linie das schleichende Fieber 
rechnet. Die von Leyden als konstante Bestandtheile des tuberkulösen Urins 
kervosgebobenen »Bröckel« hat er aur ausnahmsweise gefunden; eben so bestreitet 
sr, dass sieh meben der Nierentuberkulose in der Regel noch andere tubarkadöse 
Lokaliseationen vorfinden; im Gegentheil ist relativ häufig isolirte — wenn uch 
nur scheinbar primäre — Blasen- oder Nierentuberkulose zu beobachten. Die 
Smegmabacillen sind nicht so unbekannt, wie dies Leyden gemeint hat; eine 
Reihe von Lehrbüchern handelt ausführlich über diesen Gegenstand; den besten 
Sohuts gegen eine eventuelle Verweehslung giebt die Thierimpfung. . 

Herr A. Fränkel stimmt Senator darin bei, dass die Beziehungen der 
megma- zu den Tuberkelbaeillien nieht uubekannt sind; in seiner Abtheilung 
wied bei Färbungen des Urins niemals die Gabbet’sdhe, sondern stets die alte 
Hihrlieh’sche Methode der Tuberkelfärbung benutzt; bei letgterer entfärben sich 
dis Smegmabecillen eben so wie gewisse Bakterion in Dejekten. Ferner anscheinen 
die Simegmabaeillen niemals in den den Tuberkelbacillen eigenthämlichen Beislan- 
eenwindungen und Gruppen. 

Herr Fürbringer hat in seinem ver 6 Jahren erschienenen Lahrbueh vor 
dieser Verwechslung gewarnt. Neben sorgfältiger Waschung sehützt man: sich 
am besten durch die Untersuchung katheterisirten Harn». 

Herr Casper glaubt, dass sich bei Benutgung von Salssäurealkohol die 
Smegmabacillen im Gegensatz zu den Tuberkelbacillen entfärben. Die Niemer- 
tuberkulose verläuft durchaus nicht immer mit Fieber; er selbst verfügt über 
4 völlig fieberlose Fälle. Er begrüßt den Erfolg, den in dem vorgetragenen Falle 
der Katheterismus der Ureteren gehabt hat, mit großer Genugthuung und hofft, 
dass diese Methode sich mehr und mehr einbürgem wird. Man hat gegen sie 
den Einwand erhoben, dass sie einer möglichen Infektion Vorschub leiste; diese 
Gefahr besteht indessen nur theoretisch, denn selbst wenn artificiell ein Eiter- 
brörkel in den Ureter hineingebracht werden könnte, würde dasselbe durch die 
Kontraktionen der Muskulatur, die etwa 10—15mal in der Minute erfolgen, sofort 
wieder in die Blase zurückgeschleudert werden Um aber auch den Schatten 
einer Infektionsmöglichkeit auszuschließen, schließt er an die Untersuchung eine 

jedesmalige Argentumspülung an. 

| 2) Herr Albu demonstrirt eine 19jährige Phthisica, welche eine linksseitige 
Lungeninfiltration darbietet. Daneben sieht man im 2. und 3. Interkostalraum 
limkerseits eine lebhafte Pulsation, der ein deutliches Schwirren und ein systo- 
lisches und lautes diastolisches Geräusch entspricht. Obwohl andere Symptome, 
insbesondere Druekerscheinungen, Uyanose ete. fehlen, glaubt der Vortr. doch ein 
Aneurysma der A. pulmonalis annehmen zu dürfen. Andere etwa in Betracht 
kommende Affektionen, wie eine Retraktion des Lungengewebes oder ein ver- 
lagertes Aortenaneurysma hält er fär unwahrscheinlich. 

Herr Gerhardt kann nach der kurzen Untersuchung, die er soeben vorge- 
nommen hat, sich weder für noeh gegen die Diagnose eines Pulmonalaneurysmas 
aussprechen, immerhin scheint ihm das Schwirren zu der Größe des Tumors in 
einem auffälligen Missverhältnis zu stehen. Differentialdisgnostisch käme seines 
Erachtens noeh ein Mediastinaltumor, der auf die Art. pulmonalis drückt, in Be- 
traeht. 

8) Herr Magnus-Levy demonstrirt einen Fall von Frieäreich’scher Ataxie, 
der mit Ausnahme des Nystagmus und der Sprachstörung alle typischen Symptome 
darbietet. Der Fall steht in der Familie isolirt da. 
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4) Herr Rosenbaum giebt zu seinen in der Sitzung vom 9. März vorge- 
stellten Fällen von Friedreich’scher Ataxie einige nähere Erläuterungen. 


5) Herr Heller demonstrirt zwei Kaninchen, bei denen er experimentell eine 
merkurielle Neuritis erzeugt hat und die ausgesprochene trophische Störungen an 
den kranken Extremitäten zeigen. Freyhan (Berlin). 


Bücher -Anzeigen. 


17. Sammlung zwangloser Abhandlungen aus dem Gebiete der 
Nasen-, Ohren-, Mund- und Halskrankheiten in Rücksicht auf 
allgemein-ärztliche Gesichtspunkte. Herausgegeben von Dr. Maxi- 
milian Bresgen. 
Halle a/S., Karl Marhold, 1896. 


Heft 4. Die Blutungen der oberen Luftwege in ihren allge- 
meinen und besonderen Beziehungen von Dr. L. Réthi in Wien. 

Die Arbeit behandelt die verschiedenen Formen der Blutungen, die in den 
oberen Respirations- und Deglutionswegen auftreten. Die Blutungen sind freie, 
an die Oberfläche gelangende, oder nicht freie, im Gewebe sich ausbreitende. 
Ätiologie, Symptome, pathologischer Befund, Diagnose, Prognose, Therapie werden 
erschöpfend behandelt. Die Einwirkungen dieser lokalen Blutungen auf den Ge- 
sammtorganismus, die ursächlichen Bedingungen, welche Allgemeinerkrankungen 
für derartige Blutungen abgeben, finden gebührende Berücksichtigung. 


Heft 5 u. 6 Die adenoiden Tumoren als Theilerscheinung der 
Hyperplasie des lymphatischen Rachenringes und in ihren Be- 
zsiehungen zum übrigen Körper von Sanitätsrath Dr. Hopmann in 
Köln. 

Verf. betont die Zusammengehörigkeit der Gebilde, welche den lymphatischen 
Rachenring zusammensetzen und folgert daraus für die Behandlung ein gleich- 
zeitiges Vorgehen gegen alle die Theile des Ringes, die pathologisch verändert sind. 

Die Natur der adenoiden Tumoren ist nur in seltenen Fällen tuberkulös oder skro- 
fulös, und dann gewöhnlich sekundär. Die sog. Rückbildungabzuwarten istunrathsam, 
da dieselbe keine Heilung, sondern ein cirrhotischer Vorgang ist und zu sklero- 
sirenden Processen in Nase, Rachen und Mittelohr führen kann. Heilung lässt 
sich nur durch gründliche Entfernung der hypertrophischen Theile erreichen. 
Diese wird am besten in Chloroformnarkose bei aufrechter Haltung des Kranken 
vorgenommen. Man kann dann in einer Sitzung alles Krankhafte entfernen. Die 
Gefahr der Narkose ist nicht größer wie bei jeder anderen Operation. 


Heft 7. Die Eiterungen der Nebenhöhlen der Nase und ihre 
Folgezustände in anderen Körpertheilen von Dr. L. Lichtwitz in 
Bordeaux. 

Die Folgezustände von Nebenhöhleneiterungen machen sich bemerkbar 1) an 
benachbarten Organen, 2) an entfernten Organen, 3) im Gesammtorganismus. 

Von benachbarten Organen kann es in der Nase zu Atrophie der Schleimhaut 
mit Borkenbildung, oder zu Hypertrophie und Polypenbildung, im Rachen zu Retro- 
pharyngealabscess kommen. Das Auge wird von Eiterdurchbruch in die Orbita 
bedroht durch Dacryocystitis, Sehnervenatrophie; das Ohr durch Tubenaffektionen, 
Mittelohrentzündungen, Sklerose; die Gesichtshaut durch Erysipel, fliegendes Ödem, 
Ekzem; die Gesichtsnerven durch Neuralgien. 

Von entfernteren Organen treten in den tieferen Athemorganen Katarrhe der 
Bronchien auf, die mit Tuberkulose verwechselt werden können, im Verdauungs- 
tractus Magen- und Darmkatarrhe, an den Gefäßen Störungen der Herzfunktion. 
Die Allgemeinstörungen bestehen in Fieber, Abmagerung, Schwächegefühl, Ge- 
dankenmangel, epileptiformen Anfällen. 
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Heft 8. Sprachgebrechen des jugendlichen Alters in ihren Be- 
siehungen zu Krankheiten der oberen Luftwege von Dr. Theodor 
8. Flatau in Berlin. 

Die Arbeit legt dar, wie wichtig es ist, dass sich gerade der Arzt mit den 
Sprachgebrechen des jugendlichen Alters beschäftigt. Er muss den Zustand in 
erster Linie beurtheilen und muss die Behandlung organischer Veränderungen 
leiten. Wenn einerseits Verf. auf die Wichtigkeit, welche Erkrankungen in den 
oberen Luft- und Verdauungswegen bei Sprachstörungen ausüben, hinweist und 
ihre Heilung fordert, so warnt er doch andererseits, dergleichen Veränderungen in 
allen Fällen die alleinige Schuld zuzuschreiben. Die Prognose soll sehr vorsichtig 
gestellt werden. Es gilt dabei abzuwägen den psychischen Zustand der Pat., ihr 
Hörvermögen und Anderes mehr. Nur gewissenhafte Beobachtung und große Ge- 
duld führt zum Ziel. 


Heft 9. Die Verbildungen der Nasenscheidenwand in ihren ört- 
lichen und allgemeinen Beziehungen von Privatdocent Dr. L. Réthi 
in Wien. 

Man muss unterscheiden Verbiegungen der Nasenscheidenwand und Ver- 
dickungen. Die Verbiegungen sind scharf, eckig, oder haben gerundeten Kontour. 
Sie sind je nach dem Sitz knorplig oder knöchern. Sie können zu Ulcerations- 
und Synechienbildung führen. Sie werden verhältnismäßig selten durch Trauma 
bedingt, meist durch Wachsthumsanomalien. Die Auswüchse (Leisten, Dornen) 
entstehen häufiger durch Trauma (Luxation oder Fraktur), Knochenbrüche sind 
selten, meist handelt es sich um Brüche in der knorpligen Scheidenwand. Uber- 
mäßige Wachsthumsvorgänge physiologischer Gebilde können auch zu Auswüchsen 
Anlass geben. Die Symptome sind abhängig von der Größe der Verbildung und 
ihrem Sitz. Sie äußern sich in Behinderung der nasalen Athmung mit den be- 
kannten Komplikationen.. Die Verbiegungen werden am besten durch Kreuzschnitt, 
dessen Scheitel auf der Höhe der Deviation liegt und der den Knorpel durch- 
dringt, incidirt, dann in die richtige Stellung gedrängt und durch eingelegte Drains 
bis zur Heilung darin festgehalten. Auswüchse lassen sich durch Meißel, Säge 


oder Elektrolyse beseitigen. Kretschmann (Magdeburg). 
Therapie. 
18. v. Ziemssen. Zur Methode der subkutanen Anwendung des 
Arsens. 


(Deutsches Archiv für klin. Medicin Bd. LVI. Hft. 1 u. 2.) 

Da das officinelle Liquor Kalii arsenicosi bei subkutaner Anwendung häufig 
örtliche Reizerscheinungen hervorruft, hat v. Z. ein neues Natriumpräparat her- 
stellen lassen — 1g Acid. arsenicosum wird mit 5 ccm Natronlauge gekocht bis 
zu vollständiger Lösung, dann auf 100 g verdünnt und filtrirt — das er vielfach 
angewendet hat, und auf Grund seiner Erfahrungen zur allgemeinen Verwendung 
empfiehlt. Es wird mit einer Dosis von 0,25 imal täglich, dann 2mal täglich 
begonnen und allmählich bis auf eine ganze Spritze 2mal täglich, also auf eine 
Tagesdosis von 0,02 Natr. arsenicosum gestiegen. Diese großen Dosen werden 
meist gut vertragen und rufen insbesondere keine Störungen des Appetits hervor; 
bei zarten nervösen Individuen tritt zuweilen nach Darreichung größerer Dosen 
mehrere Wochen hindurch ein Zustand höherer Erregbarkeit, ein Gefühl körper- 
licher Schwäche und geistiger Ermüdbarkeit ein, das sich aber mit dem Aussetzen 
der Injektionen bald verliert. v. Z. spricht der subkutanen Anwendung des Arsens 
eine ungleich bedeutendere Wirkung zu als der Einverleibung per os, hauptsäch- 
lich desshalb, weil man die großen Dosen, auf welche es bei schweren Fällen von 
Lichen ruber und anderen Hautkrankheiten, weiter bei Pseudoleukämie u. A. allein 
ankommt, nur auf diesem Wege längere Zeit anwenden kann. 

Markwald (Gießen). 
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19. Katzenstein. Heilung eines Falles von Pseudeleukämie (Hodg- 
kin’sche Krankheit) durch subkutane Arseninjektionen. 
(Deutsches Archiv für klin. Medicin Bd. LVI. Hft. 1 u. 2.) 

Bei einem 37jährigen Manne, der 10 Jahre früher an konstätutioneller Syphilis 
erkrankt war, hatten sich seit 2 Monaten die Erscheinungen der Psendeleukämie 
entwickelt: starke Drüsenschwellungen am ganzen Körper unter pmogressirer 
Anämie und Kachexie, bei fast normaler Beschaffenheit des Blutes und nur ge- 
ringer Vermehrung der weißen Blutkörperchen, neben beträchtlieher Milzvergrö 
rung; Pat. litt daneben an hartnäckiger Prurigo, Durch enengispke Behandlung 
mit großen Dosen Arsenik (Solut. Fowleri subkutan am Rücken, nicht in die 
Drüsen selbst, mit 0,1 beginnend bis schließlich 2,0 pro die in entsprechender 
Steigerung) wurde im Verlaufe von 6 Monaten vollständiges Sehwinden aller Er- 
scheinungen erzielt; Drüsenschwellungen und Milsvergrößerunug waren nieht mehr 
zu konstatiren, das Aussehen war blühend geworden, das Körpergewicht erheblich 
vermehrt, das Allgemeinbefinden durchaus normal. Nach Ablauf von 5 Monaten 
war der Zustand ein unverändert guter geblieben. 

Im Verlaufe der Behandlung trat ein einseitiger Herpes zoster auf und such 
sonst waren herpesähnliche Pfflorescengen an anderen Stellen des Körpers zejt- 
weise vorhanden. Verf. hat einen sehr ähnlichen Fall von Pseudoleukämie noch 
in Beobachtung, bei dem es ebenfalls, nach vorangegangener Interkastalnenuralgie, 
zur Entwicklung eines außerordentlich langwierigen und schmerzhaften Herpes 
zoster intercostalis kam, den er in Zusammenhang mit der Allgemeinerkrankung 
bringen zu müssen glaubt, jedenfalls nicht als Folge der Arsenbebandlung an- 
sehen kann. Markwaläd (Gießen). 


20. Fr. Lang. Über die Behandlung der Phesphorvergiftung mit 
Kalium hypermanganieum nebst Bemerkungen über die Häufigkeit 
der Phosphorvergiftung in Prag. 

(Berliner klin. Wochenschrift 1895. No. 49.) 

Die im Laufe des letzten Jahres in der Prager medicinischen Klinik beob- 
achteten 12 Fälle von Phosphorvergiftung wurden nach der von Antal ange- 
gebenen Methode behandelt. Es wurde also zunächst der Magen mit sehr 
großen Mengen von 1/g’/wiger Lösung von Kali hypermang. ausgespült, dann 
1 Liter einer 1/0/yigen Lösung in den Magen eingegossen und darin belassen. 
Noch an demselben Tage wurde Inf. Bennae und an den folgenden Natron bicarb. 
und Ol. tereb. gegeben. — Von diesen 12 Kranken sind 5 gestorben, und zwar, 
bis auf einen, alle diejenigen, welche 0,2 oder mehr Phosphor genommen hatten. 
Hieraus ergab sich, dass die Antal’sche Methode gegenüber dem früher in der 
Prager Klinik geübten Verfahren (Magenausspülung zunächst mit warmem Wasser, 
später mit Lösung von Cupr. sulf. und Magn. ust.; dann innerlich Cupr. aulf., 

Natr. bicarb. und Ol. tereb.) keinerlei Vortheile bietet. | 
Zum Schluss hebt Verf. die enorm hohe Zahl von Vergiftungen hervor, welche 
in Prag durch mit Stangenphosphor verfertigte Streichhölzer ausgeführt werden. 
Ephraim (Breslau). 


21. Paul. Vergiftung durch Kinetbmung von salpetriger Sämre mit 
letelem Ausgange. 
(Wiener klin. Wochenschrift 1895. No. 96.) 

Der geschilderte Fall betrifft einen 32jährigen sonst gesunden Arbeiter, der 
mit 2 anderen Arbeitern die Ausräumung des Kammerschlammes aus einer Blei- 
kammer übernommen. Bei dem Aufrähren des Kammerschlammes entweichen 
darin befindliche salpetrigsaure Gase. Bobald sich beit dieser Arbeit Hustenreiz 
einstellt, erholen sich die Arbeiter an der Luft, wie dies auch im genannten Falle 
geschah. Die beiden anderen Arbeiter waren bei Weitem länger in der Kammer 
als der Pat.; alle 3 verließen dieselbe ohne das geringste Unbehagen. Nach der 
Heimkehr begann der Pat. zu husten, der Husten dauerte während der gansen 
Nacht mit Auswurf von viel gelblichem, schaumigen Schleime an. Am nächsten 
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Morgen, als Pat. kurse Zeit unterwegs war, starke Athemnoth; nach kurser Zeit 
stürzte Pat. bewmsstlos aussmmen. Von Seiten des Hirns, Horsens, Unterleibes 
keine Erscheinungen; Temperatur nicht erhöht, Harn ohne Piwa und Zucker. 
Iamgenschall unten leicht gedämpft, oben deutlich tympanitisch, auskultatorisch 
dichte kleinblasige Rasselgeräusshe, nirgends bronchisales Athmen. Starke Athem- 
noth. Gegen Abend Besserung des Zustandes, in der Nacht Verschlimmerung, 
Unmihe, Cyanose, Nachmittags Tod. Bei der Sektion fand sich die Schleimhaut 
des Rachens, Kehlkopfes, Luftröhre dunkel geröthet. Rechte Lange hat an der 
Pleura Ekchymosen, im Inneren Zeiehen starken Odems, linke Lunge fast voll- 
ständig mit dem Beustkorse verwachsen. Die übrigen Organe sehr biırtreieh. 
Offenbar hatte die erhebliche Verwachsung der Lunge diese an ihrer Beweglich- 
keit and Ventilstionsfähigkeit behindert, so dass die giftigen Dämpfe vom Pat. 
schwerer als von den beiden anderen Arbeitern ausgeschieden werden und ihren 
verderblichen Einfluss auf die Athmungswerkzeuge äußern konnten. 
G. Meyer (Berlin). 


22. B. Rosemann. Uber die Giftigkeit des Acetylens. 

(Archiv für exper. Pathologie u. Pharmakologie Bd. XXXVI. Hft. 3 u. 4.) 

Seit das zu Beleuchtungsgweeken und zum Betrieb von Gasmotoren wie zur 
Aufbesserung, Karburation des gewöhnlichen Leuchtgases verwendbare Aeetyten, 
CHo, jetzt auf einfache Weise in beliebiger Menge aus Oalcinmcarbid "hergestellt 
wird, liegt es nahe, seine Giftigkeit und die Art seiner Wirkung auf den Organis- 
mus des Warmblüters neu zu prüfen; die bisherigen Angaben widersprechen sich 
erheblich. R. fand, dass es mit Blut zusammengebracht keine oder höchstens 
eine sehr labile Verbindung mit dem Hämoglebin eingeht, und dass seine Giftig- 
keit für Thiere (Katsen), die unter einer großen, dauernd ventäilirten Glasglocke 
gehalten, also weder durch O-Mangel noch durch CO2%-Anhäufung beeinflusst 
werden, hinter der des Leuchtgases (das doeh nur höchstens 8% OO enthält) weit 
surüeksteht. Bei Verwendung des reinen oder noch etwas mit Bohwefel- oder 
Phosphorwasserstofl verunreinigten Acetylens traten wesentliche Unterschiede stolt 
hervor. Das Blut der mit C,H, vergifteten Thiere war spektroskopisch normal. 
Zar Intoxikation waren große Quantitäten CHp und lange Dauer der Einwirkung 
nothwendig. Sie äußert sich anfänglich mit Behläfrigkeit, die sehr langsam in 
feste Narkose übergeht, Erbrechen stellt sich dazwischen ein, und die Athmung 
wird allmählich tief und langsam, später kommen Unruhe und plötzliche Anfälle 
von Dyspno& und beschleunigte Respiration hinzu; zuletzt sah man den Athem- 
rhythmus unregelmäßig, die Bewegungen dabei angestrengt, schnappend werden. 
— Danach ist Acetylen kein Bliuwt- sondern eher ein Nervengift. 

F. Reiche (Hamburg). 


23. Backur. Über die tödliche Nachwirkung der durch Kaffein er- 


zeugten Muskelstarre. (Aus d. pharmak. Institut d. Universität Breslau.) 
(Virchow’'s Archiv Bd. CXLI. Hit. 3.) 

Man kana eine allgemeine Kaffeinvargiftung nach Ñ. vermeiden, wenn man 
das Kaffein den Muskeln in folgender Weise zuführt: Abklemmung der frei- 
gelegten Arteria femoralis eines Kaninchens central vom Abgange der Arteria 
profunda, Abklemmung der Vena femoral. central von einem starken Venenaste, 
dann Einführung einer die zu injicirende Kaffeinlösung enthaltenden Spritzen- 
kanille in die Arterie unterhalb der Ligatur, nachdem sie vorher ein zweites Mal 
2cm unterhalb des Abganges der Profunda unterbunden worden. Incidirt man 
nun den Venenast und öffnet man die Arterie wieder für den Blutzufluss, so fließt 
nach kurzer Zeit aus dem Venenaste offenbar einen Theil des Kaffeins enthalten- 
des Blut aus und gelangt somit nieht in den Kreislauf. Bei solcher Versuchs- 
enordnung wird die betreffende Extremität raseh starr; nach einigen Stunden stirbt 
das Thier ziemlich plötzlich unter den Erscheinungen, als ob es sich um eine 
Lungenembolie oder Cirkulationsimsufficienz handeln würde. Bei der Sektion findet 
men Gerinnungen in den betzeflenden Muskeln und in den verschiedensten Or- 
ganen Gefäßtkrombosen. Dass letztere intra vitam entstanden waren, konnte 8. 
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durch Infusion von Indigkarminlösung in die Venen des lebenden Thieres nach- 
weisen. »Die zu verlegten Gefäßbezirken gehörigen Gewebspartien bleiben bei 
‚dieser Methode ungefärbt.« 

Wenn man die gleiche Menge Kaffein (etwa 0,26 g pro kg Kaninchen) inner- 
halb weniger Stunden, eine subakute Vergiftung beabsichtigend, subkutan in 
refracta dosi injieirt, so gelingt es nicht, das Versuchtsthier zu tödten oder auch 
nur deutlich zu vergiften. Eine akute Vergiftung kann jedoch nicht die Todes- 
ursache gewesen sein; denn die Erscheinungen der letzteren sind ganz anders. 
Es erübrigt also nur, anzunehmen, dass nur in den geronnenen Muskeln eine 
Substanz entsteht, welche, wenn sie resorbirt wird und in den Thierkörper gelangt, 
hier nach Art eines Fibrinfermentes gerinnungserzeugend wirkt. 

v. Notthafft (München). 


24. M. Wolters (Bonn). Uber Sulfonalexantheme (Aus der kgl. 
Universitätsklinik für Syphilis und Hautkrankheiten des Herrn Ge- 
heimrath Doutrelepont.) 

(Therapeutische Monatshefte 1895. December.) 

Verf. berichtet über 2 Fälle von Sulfonalexanthem, welche den bereits be- 
kannten sich anreihen. Der Ausschlag war auch hier meist um die Follikel lo- 
kalisirt und führte von da aus durch Konfluenz der Efflorescensen zu größeren, 
gerötheten Hautflächen. Hinzutraten als weitere Entwicklung Bläschen. Das 
gange Bild erinnerte an ein Scharlachexanthem. In der Entwicklung schließt sich 
diese Form an die bei anderen Mitteln beobachteten Ausschläge an, eben so wie 
im symmetrischen Auftreten in dem einen Falle, während hiervon im zweiten 
nichts zu bemerken war. Bisher war eine Exanthemform mit bullösen Hautefflo- 
rescenzen nicht beobachtet. Auch in beiden vorliegenden Fällen handelt es sich 
um eine Idiosynkrasie, eine Schwäche des Organismus gegen das Mittel, welche 
durch Reizung der Nerven und Ausscheidung der Giftstoffe durch die Follikel 
sich äußerte, in deren Gefolge der Ausschlag auftrat. Die hervorragende Ein- 
wirkung des Sulfonals auf das Nervensystem beweisen ja einerseits die günstigen 
hypnotischen Wirkungen, andererseits aber auch die zahlreich beobachteten Fälle 
von schweren, nervösen Störungen nach Gebrauch des Mittels. 

Y» Boltenstern (Bremen). 


25. D. R. Dobie. A rare form of skin disease following the external 
application of the iodine liniment. 
(Lancet 1895. September 28.) 

Ein 24jähriger Mann mit doppelseitiger Pneumonie und vorgeschrittenem 
Nierenleiden, der mit einer Jodsalbe von der Stärke der Tinktur über 5 Tage 
2mal täglich am Rücken eingerieben worden war, bekam ein Jodexanthem, das in 
dieser Form nur vereinzelt und dann immer bei interner Verwendung von Jod- 
kalium gesehen wurde und wegen seiner außerordentlichen Änlichkeit mit Variola 
Beachtung verdient. Die Rückenhaut selbst war intakt. Eine nach 4 Tagen ab- 
heilende papuläre, pustulöse und vesikuläre, zum Theil konfluirende, stellenweise 
selbst bullöse Eruption nahm das ganze Gesicht ein, das hochgradig geschwollen 
war, während starke Sekretion aus der Nase bestand; gleichzeitig war ein rein 
papuläres Exanthem an Handrücken, Handgelenken und Unterarmen ausgebrochen; 
die auf geröthetem Boden stehenden Knötchen ließen angestochen ein klares Serum 
austreten. — Tod am 9. Tage unter urämischen Erscheinungen. 

F. Reiche (Hamburg). 


26. Cazal. Teinture de cantharides et albuminurie. 
(Gaz. hebdom. de med. 1895. No. 43.) 

In 2 Fällen von Nephritis acuta sah C. ausgezeichnete Erfolge von der inner- 
lichen Darreichung von Kantharidentinktur. In dem 1. Falle begann er mit 
4 Tropfen, um allmählich auf 16 Tropfen zu steigen, im 2. Falle, der eine Neigung 
hatte, in die chronische Form überzugehen, gelangte er bis zu 18 Tropfen. Die 
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vorher beobachtete Oligurie machte einer Polyurie Platz, der Eiweißgehalt ver- 
minderte sich, um schließlich ganz su verschwinden. Seifert (Würzburg). 


27. G. Th. Fischer. Ein weiterer Beitrag zur Chininbehandlung 
des Keuchhustens. 
(Berliner klin. Wochenschrift 1895. No. 33.) 

F. hat in 29 Fällen von Keuchhusten Chinin angewendet und überraschende 
Erfolge gesehen. Manchmal wurde die Krankheit geradezu koupirt. Die Dosen 
waren 0,01 für den Monat, 0,1 fürs Jahr; größte Einzeldosis 0,4. Trotz der 
großen Dosen wurde das Mittel gut vertragen; es setzt in höchstens 5 Tagen die 
Zahl der Anfälle wesentlich herab, es führt auch den heftigsten Keuchhusten in 
12—15 Tagen in eine milde Bronchitis über, beeinflusst auch günstig etwa be- 


stehende Bronchopneumonien und wirkt appetitanregend. 
Weintraud (Breslau). 


28. Steudel. Zur Chininbehandlung des Schwarzwasserfiebers. 
(Münchener med. Wochenschrift 1895. No. 43.) 


Gegenüber der Ansicht von Plehn, der die Anwendung des Chinins beim Schwarz- 
wasserfieber nach seinen Erfahrungen an der afrikanischen Westküste verwirft, 
tritt Verf., früher Oberarst in der Kaiserl. Schutztruppe für Deutsch-Ostafrika, 
warm für die von ihm empfohlene Behandlung mit großen Dosen Chinin ein, die 
einen nahezu sicheren Erfolg verspreche. Die Fälle von Schwarswasserfieber in 
Ostafrika gingen zwar seltener mit Hämoglobinurie einher wie im Westen, es handle 
sich aber meist um ausgebildete Fälle, die durchschnittlich schwerer seien wie an 
der Westküste, und deren Mortalität bis zur Einführung der Chinintherapie auf 
70% geschätzt wurde. Dem gegenüber starben bei konsequenter Durchführung 
der Behandlung mit großen Dosen Chinin (4—8 g pro die) von 31 Fällen nur 3, 
und von diesen waren 2 erst kurz vor dem Tode zur Behandlung gekommen und 
bei 1 lag eine Komplikation mit Lungenentzündung und Lungenblutung vor. Von 
3 mit relativ kleinen Dosen behandelten Kranken starben 2. 

Nach Plehn soll bei Europäern in Kamerun kurz nach dem Gebrauche von 
Chinin ein Anfall von Hämoglobinurie beg. Schwarswasserfieber auftreten können. 
S. glaubt, dass bei diesen Kranken schon vorher Krankheitserscheinungen vor- 
handen waren, und dass der Ausbruch der Krankheit nicht durch das Chinin, 
sondern trotz desselben erfolgte. Auch bei latenter Malaria habe das Chinin, pro- 
phylaktisch gegeben, nicht selten die Wirkung, einen typischen Malariaanfall 
hervorzurufen. Wie unter dem Mikroskop die Malariaplasmodien bei Zusatz von 
gans schwacher Chininlösung nicht zu Grunde gehen, sondern im Gegentheil zu 
stärkerer Eigenbewegung angeregt werden, so könnten die Malariaplasmodien im 
Körper in ähnlicher Weise durch eine leichte Chinindose aus ihrer Ruhe gestört 
und zur Reaktion veranlasst werden, was aber keineswegs ausschließt, dass sie 
nachher durch dasselbe Mittel, energisch angewendet, wie unter dem Mikroskop 
so auch im Körper abgetödtet werden. Die Nutzlosigkeit kleiner, verzettelter 
Dosen bei Malariaanfällen ist bekannt, während eine einzige große Dose oft ge- 
nügt, die Erkrankung mit einem Schlage abzuschneiden. 

Von diesem Gesichtspunkte ausgehend ist es auch leicht verständlich, dass 
das Chinin bei der schweren Form der Malaria, dem Schwarzwasserfieber, in re- 
lativ großen Dosen, mit welchen bei gewöhnlicher Malaria bereits Heilerfolge er- 
zielt werden, noch als Reagens wirkt, und dass sur Erzielung der therapeutischen 
Wirkung größere Dosen gereicht werden müssen. Eine prophylaktisch bei latenter 
Malaria, beziehungsweise im Prodromalstadium eines Anfalles gegebene kleine 
Chinindose wird in einem leichteren Malariaherde (Deutsch-Ostafrika) eventuell 
einen gewöhnlichen Anfall auslösen, während dieselbe Dose in einem schweren 
Malariaherde wie Kamerun, wo die Neigung zu hämoglobinurischen Fiebern eine 
größere ist, möglicherweise eine Hämoglobinurie hervorrufen wird. 

Voraussetzung für einen günstigen Erfolg ist nur, dass die Behandlung an 
einem der ersten Krankheitstage einsetzt, da der Hämoglobingehalt des Blutes in 
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wenigen Tagen schon auf 30 und noeh weniger Procent des Normalen sinken kenn. 
Bei den ersten Vergiftungserseheinungen (besonders beginnender Amaurese) ist 
das Chinin auszusetzen oder zu beschränken. Die stets zu konstatirende Nephritis 
bildet keine Kontraindikation, eine besteltende Anurie würde mur zu raschierer 
und energischerer Chinisirung auffordem. 

Dem in Kamerun ankommenden Europäer wird empfohlen, etwa alle 5 Tage 
1 g Chinin zu nehmen. Diese Dose könnte einer frisehen, leichten Malariainfektion 
gegenüber therapeutisch wirken, bei einer etwas stärkeren würde sie vielleicht 
durch etwas Unwohlsein oder einen leichten Fieberanfall eine Reaktion bewirken 
und dadureh zur Heilung durch eine größere Dose auffordern. Es könnten viel- 
‚leicht auf diese Weise die schweren Formen der Malaria, welche stets ein längeres 
Stadium der Latenz voraussetzen, vermieden werden. 


H. Einhorn (München). 


29. v. Sicherer. Quecksilberoxycyanid zur Behandlung der Blen- 
nerrhoea neonatorum. | 
(Münchener med. Wochenschrift 1895. No. 49.) 

In der Münchener Augenklinik wird die Blennorrhoes neonatorum mit einer 
Lösung von Quecksilberoxyeyanid 1:500 in der Weise behandelt, dass nach Er- 
weiterung der Lider dieselben mit der J,ösung reichlichst bespült werden, so 
dass alle Ausbuchtungen des Conjunctivalsackes von jeglichem Sekrete befreit 
werden und zwar wird dieses Verfahren täglich mindestens einmal wiederholt. 
Außerdem sollen Tag und Nacht Eisumschläge gemacht werden. Die Erfolge 
mit dieser Behandlung werden als sehr günstige angegeben. 

Seifert (Würzburg). 
30. M. Eberson. Das Ichthyol und seine Wirkung. 
(Wiener med. Psesse 1895. No. 42.) 

E. erklärt Ichthyol als Speeifieum gegen Erysipel (50% Ichthyol-Giyeerm) und 
findet es bei anderen Hautkrankheiten (Erytlem, Eksem, Rosacea, Intertrigo), 
ferner bei Gonorrhoe, intern bei »Bheumatismus, chronischen Nephritiden, so wie 
bei entsündliohen Uterusleiden und seiner Adnexe« von günstigster Wirkung. 

d. Sternberg (Wien) 


31. Trostorff. Bericht über die Anwendung von Jodoformin. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1895. No. 50.) 

Verf. berichtet über einige Versuche mit Jodoformin, gerueblosem Jodoform, 
einem weißen, feinen Pulver, das in nächster Nähe kaum den Jodeformgeruoh 
wahrnehmen lässt. Es soll ein Ersatzmittel für Jodoform sein und demgemäß 
überall da zur Anwendung kommen, wo sonst Jodoform indioirt wäre. Die aller- 
dinge nur wenigen Versuche von T. (Uleus molle, Circumeision wegen Gangrän 
nach Atsung eines Ulcus molle, chronische Gonorrhoe etc.) fielen ganz zur Zu- 
friedenheit aus, so dass, nach diesen zu urtheilen, eine weitere Anwendung und 
Prüfung wohl berechtigt erscheinen muss. Ed, Reiehmann (Elberfeld). 


32. F. Krumm. Über Narkosenlähmungen. 


(Sammlung klin. Vorträge N. F. No. 139. Leipzig, Breitkepf & Härtel.) 

Mit dem Ausdruck »Narkosenlähmunge bezeichnen wir reeht verschiedenertige 
Lähmungen, die nur das eine Gemeinsame haben, dass sie nach einer Narkose in 
die Erscheinung getreten sind, wobei die Art des Narkotisirungsmittels völlig in- 
different ist. Nach Zustandekommen und Erscheinungsformen der Lähmung unter- 
scheidet man periphere und centrale. | 

Die peripheren »eigentlichen« Narkosenlähmungen sind den sonst beobachteten 
Schlaf-, Entbindungs-, Trägerlähmungen etc. analoge Drucklähmungen im Bereiche 
des Plexus brachialis, wobei entweder der Plexus selbst oder isolirte Stämme nach 
Austritt aus dem Plexus betroffen werden können. Eine solche Druckläsion kann 
eintreten, wenn in Narkose wie z. B. bei Laparotomien oder bei Ausräumungen 
der Achselhöhle die Arme stark in die Höhe gezogen werden. Wie der Mecha- 
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nismus der Quetsehung ist, ist noch nicht sicher festgestellt. Gewöhnlich wird 
eine Binklemusung. der Nerven. swischen Clevieula und 1. Rippe, ia Ausnahme- 
fälle auch zwischen ersterer und dem Qnerfortantse des 6. oder 7. Halswirbels an- 
genommen werden können. Je nachdem nun die oberen oder unteren Wurzeln 
in Mitleidensehaft gezogen; wird das Symptomenbild analog dem der gewöhnlichen 
traumatischen Plexusläihmung auch ein versehiedenes sein. Als charakteristisch 
für die Läsion der tieferen Wurseln gelten die oculo-pupillären Störungen, be- 
sonders Myosis und Verengerung der Lidspalte. Dass aueh im Bereiche der sen- 
siblen Sphäre mamigfaltige Störungen auftreten können, ist selbstverständlich; 
anel das elektrische Verhalten der gelähmten: Theile entsprieht natürlich genen 
dem bei den gewöhnliehen pesipheren Lähmungen Beobachteten: tsäge Zuohungen, 
Entestungsreaktion. 

Etwas anders liegen die Verhältnisse bei den isolirten pesiphereri Lähmungen, 
wenigstens in ätiologischer Besiehung. Hier handelt es sich meist wm zu starkes 
Ansieben des Esmarch’schen Schlauches, um zu kräftige Umschnürung bei 
Anlegen einer Gummibinde, oder um Druck des N. radialis beim Herabhängen des 
Oberasmes an der Kante des Operationstisches. Der Symptomenkomplex ist im 
Großen und Gansen der gleiehe, meist sind jedoeh die Erscheinungen weniger in- 
tensiv. Die Prognose all dieser peripheren Lähmungen sehwankt nach der Stärke 
der Läsion, die Therapie wird sich auf Kathodenbehandlung und Faradisation be- 
schränken. Am wichtigsten ist die Prophylaxe. 

Den periphesen Lähmungen gegenüber stehen die relativ seltenen centralen, 
deren Entstehungsweise noch viele Unklarheiten bietet. Ihre Symptomatologie 
unterscheidet sich nicht von der anderer centraler Lähmungen: Hemiplegien, 
Hemiparesen mit und ohne Betheiligung des Facialis, daneben Sensibilitätsstörungen, 
Aphonie, motorische Aphasie kombiniren sich gu verschiedenen Bildern. Von allen 
'Erklärungsversuchen über das Zustandekommen der centralen Narkosenlähmungen 
scheint die Annahme am mieisten begründet und berechtigt, dass hämorrhagische 
‚bezw. ischämische Erweichungsherde im Gehirn die Ursache für diese Lähmungen 
abgeben. Die auch experimentell im Beginne der Narkose nachgewiesene venöse 
Hyperämie neben einer Tonusverminderung der Gefäße und Verlangsamung der 

kalation vermag su kapillaren Blutungen Veranlassung zu geben. Verf. selbst 

neigt außerdem noch su der Ansieht, dass es sieh in manchen Fällen centraler 

Narkosenlähmung auch um eine rein funktionelle Stägung, um eine hysterische 

Lähmung handeln könnte: Der von ihm beobachtete und in extenso beschriebene 

Fall sprieht ‚allerdings sehr für eine derartige Annahme. Die Therapie dieser 

sentralen Narkosenlähmungen wird sich von denjenigen anderer centraler Läh- 
mungen in keines Weise unterscheiden, die Prophylaxe ist leider gleich Null. 
Wenzel (Magdeburg). 


33. H. Koeppe (Gießen). Blutbefunde nach Aderlase. 
(Münchener med. Wochenschrift 1895. No. 39.) 


Naeh dem Aderlass (2 Versuche an Kaninchen) sinkt die Zahl der rothen Blut- 
körperehen, erreicht ein Minimum naeh einer gewissen Zeit, die in ziemlich weiten 
Grensen schwankt, und kehrt dann langsam zar Norm zurück. Mit der Zahl sinkt 
auch der Hämoglobingehalt, erreieht sein Minimum, um dann langsam wieder zu 
steigen, jedoch erreicht er die Norm erst später als dies bei der Zahl der Fall 
ist. Gans ähnlich verhalten sich die Resultate der Volumbestimmung. Das Deck- 
glastrockenpräparat zeigt, dass mit dem niedrigsten Stande der Zahl der 
rothen Blutscheiben dasAuftreten kernhaltigerrother Blutscheiben 
zussmmenfällt und mit demselben die Regeneration der Zahl beginnt. 20 resp. 
48 Stunden nach dem Aderlass. 

Die Blutuntersuehung 3/4 Stunden nach dem Aderlass ergab: Abnahme des 
Hämoglobingehaltes um 27,2 resp. 26%; Abnahme des Volumens um 24,7 resp. 
25%, dagegen eine Abnahme der Zahl nur um 20,9 resp. 22,9% ; im mikroskopi- 
schen Präparate Schistocyten und Mikrocyten, so wie eosinophile Zellen. Das Auf- 
treten der ersteren zeigt, dass ein Theil der Blutscheiben sich durch Abschnürung 
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in je zwei oder mehrere kleinere theilte, augenscheinlich um durch Vermehrung 
der Zahl den durch den Aderlass bedingten Verlust an respiratorischer Oberfläche 
auszugleichen. Demnach konnte die Zahl der Blutkörperchen nicht in demselben 
Verhältnis abnehmen wie der Hämoglobingehalt; da ferner die neugebildeten 
Scheiben kleiner sind als die vor dem Aderlass, so musste auch die Abnahme 
des Volums größer als der Zahl entsprechend sein. 

Aus der Vermehrung der rothen Blutscheiben durch Mikrocytenbildung in 
Folge Abschnürung derselben aus fertigen Blutscheiben erklärt K. auch den auf- 
fallenden Befund in den ersten Tagen des Aufenthaltes in hochgelegenen Orten. 
Eben so die Thatsache, dass bei den bekannten Tagesschwankungen sich Zahl 
und Hämoglobingehalt durchaus nicht immer proportional verändern (Reinert). 
Nur bei der Vermehrung durch Zufuhr neuer Scheiben aus den Stätten der Blut- 
neubildung wird auch eine gleichzeitige Zunahme des Hämoglobingehaltes ein- 
treten, während bei der Mikrocytenbildung der Hämoglobingehalt trotz Vermehrung 
der Zahl nicht steigt, sondern sogar oft sinkt, wenn eine gewisse Zahl normaler 
Blutscheiben zu Grunde geht, die durch Mikrocyten in gleicher oder vermehrter 
Zahl ersetzt wird. Das Umgekehrte tritt ein, wenn der Hämoglobingehalt durch 
Zufuhr neuer Scheiben aus dem Knochenmarke ansteigt, während durch das Ab- 
sterben von Mikrocyten eine starke Abnahme der Zahl bedingt wird. 


H. Einhorn (München). 


34. F. Schilling. Über subkutane Kampherölinjektionen. 
(Münchener med. Wochenschrift 1895. No. 38.) 


S. empfiehlt bei Herzschwäche der Erwachsenen Injektion von 1,0 Camphor 
pro dosi in 5,0—10,0 Oleum olivarum. Die Wirkung bezeichnet 8. als eklatant, 
während nachtheilige Nebenwirkungen auf Haut, Lungen, Gehirn ete. nie beob- 
achtet wurden. Selbst in Fällen mit meningitischen Erscheinungen traten nach 
Injektion von 1,0 Camphor keine vermehrten Reizsymptome von Seiten des Cen- 
tralnervensystems auf. Pässler (Leipzig). 


35. Rotmann. Zur Behandlung der Lungentuberkulose mit Essentia 
Menthae (nach Carasso). (Aus der med. Universitätsklinik Greifswald.) 
(Centralblatt für Bakteriologie und Parasitenkunde Bd. XVIII. Hft. 14 u. 15.) 


17 Phthisiker — mit Ausnahme eines mit beginnendem tuberkulösen Spitzen- 
katarrh Behafteten, waren es lauter mittelschwere bis schwere Tuberkulosen — 
wurden ganz genau nach Carasso’s Methode behandelt. (Inhalationen von 
Essentia menthae und innerlich. Alkoholische Lösungen von Kreosot-Mentha.) 
Bei 5 derselben war keine innerliche Behandlung eingeleitet worden; bei einem 
Theile der übrigen 11 musste die innerliche Behandlung aufgegeben werden. Nur 
2 blieben über 60 Tage in Behandlung. 

Im Gegensatze zu den großartigen Erfolgen, welche Carasso selbst gehabt 
haben will, leugnet R., irgend welchen Erfolg gesehen zu haben. Die Baecillen 
waren auch nach dem 60. Tage nicht verschwunden, geschweige denn früher, das 
Fieber wurde in keiner Weise beeinflusst, Besserung niemals konstatirt, im Gegen- 
theil eher Verschlechterung. 5 Pat. starben theils während, theils nach der Be- 
handlung. Als unangenehme Nebenwirkung der Menthainhalationen wurde 
Schwindel und Kopfweh, als solche des »Genusses« des Mentha-Kreosotgemisches 
Magenbeschwerden und Appetitlosigkeit beobachtet. 

v. Notthafft (München). 





Originalmittheilungen, Monographien und Separatabdrficke wolle 
man an den Redakteur Prof. Dr. H. Unverricht in Magdeburg-Sudenburg (Leipziger- 
straße 44), oder an die Verlagshandlung Breitkopf & Hürtel, einsenden. 


Druck und Verlag von Breitkopf & Härtel in Leipzig. 
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Über einen bemerkenswerthen Fall von Diphtherie, 
welcher mit hochwerthigem Heilserum (Höchst) behandelt 


wurde. 
Von 
Dr. Siegmund Auerbach in Frankfurt a/M. 


Es handelt sich um eine 22jährige Pat., welcher am 2. Tage einer 
mittelschweren Rachendiphtherie (schmutzig-grüner Belag auf den 
Mandeln und Innenflächen beider Gaumenbögen, schmerzhafte Schwel- 
lung der seitlichen Halsregionen, 39,5° Temperatur) 1000 Einheiten 
des Diphtherieserums (Höchst) in der Quantität von 2 ccm à 500 Ein- 
heiten (Marke II. D, weiße Etiquette) unterhalb der linken Clavicula 
subkutan injicirt wurden. Der Verlauf war folgender: Die Temperatur 
fiel erst am Abend des der Einspritzung folgenden Tages auf 38,9 °, 
am nächsten Abend auf 37,8%. Der Belag in den Fauces nahm bis 
zum 4. Tage nach der Injektion zu, so dass wir an diesem Tage mit 
Liquor ferri zu pinseln anfingen, worauf er unter Schwankungen 
langsam zurückging und am 10. Tage nach der Einspritzung nicht 
mehr bemerkt wurde. Dem entsprechend nahm auch die Schwellung 

18 
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der seitlichen Halsregionen, so wie ihre Schmerzhaftigkeit zu und 
zwar dermaßen, dass wir eine Vereiterung befürchten mussten und 
eine Wiederholung der Seruminjektion bereits in Erwägung zogen. 
Da trat am 4. Tage post inject. Abends unter Temperatursteigerung 
auf 39,3° ein typisches Erythema exsudativum s. nodosum über beiden 
Fußknöchelgegenden unter erheblicher ödematöser Anschwellung und 
Druckempfindlichkeit der beiden Sprunggelenke auf. Am folgenden 
Tage wurden dieselben Effloresceenzen — mandel- bis dattelgroße, 
blaurothe, derbe, sehr druckempfindliche Infiltrate an den kleinen 
FuB-, an beiden Knie- und Hüftgelenken, ebenfalls gleichzeitig unter 
Anschwellung der betreffenden Gelenke, sichtbar. Außerdem trat 
auf dem Rücken ein scarlatinaähnliches Exanthem auf; die Umgebung 
der Injektionsstelle blieb frei. Im Verlaufe der nächsten 5 Tage, 
(also 6—11 Tage nach der Seruminjektion) verbreitete sich das oben 
beschriebene Erythem nebst der Gelenkaffektion auf Hand-, Vorder- 
arm- und Elibogengelenke, so dass die Pat. schließlich kaum eine 
Bewegung der Glieder ohne Schmerzen ausführen konnte. Die 
Temperaturen bewegten sich in dieser Zeit Abends zwischen 39,4 
und 39,8° und gingen Morgens bis 38,7—38,5° herunter. Unterdessen 
waren die Menses, etwas stärker als gewöhnlich, aufgetreten; die 
Schwellungen am Halse begannen zurückzugehen. Am 12. Tage 
nach der Einspritzung konnte man eine geringe Menge Eiweiß im 
blutfreien Urin nachweisen, jedoch keinerlei morphologische Ele- 
mente; dieser geringe Eiweißgehalt des Urins ist auch heute noch, 
2 Monate nach Krankheitsbeginn, vorhanden. Gegen das Erythema 
exsudativum und die Gelenkschwellungen wurde Natron salicyl. 
durch Klysma und Suppositorien, aber ohne jeden Erfolg, verordnet. 
Vom 12.—18. Tage nach der Injektion waren die Abendtemperaturen 
38,2—39,2°; die morgendlichen 38,0—38,4°; Erythema und Gelenke 
unverändert. Während des 19.—23. Tages gingen die Hautefflores- 
cenzen und Gelenkaffektionen unter Sinken der Abendtemperatur 
auf 37,5—38,1° zurück. Wir glaubten nun die Pat. genesen; da 
zeigten sich plötzlich am 24. Tage im Verlauf beider vorderen Tibia- 
flächen, so wie der freien Ulnaränder mehrere kirsch- bis pflaumen- 
kerngroße Verdickungen, über welchen die unveränderte Haut nicht 
verschieblich war und die auf Berührung sehr empfindlich waren; es 
handelte sich hier also wohl um leichte periostitische Schwellungen. 
Dieselben gingen ohne jede Behandlung im Laufe von 7 Tagen 
gänzlich zurück. Während dieser Zeit war jedoch die Abendtempe- 
ratur noch 37,5—37,6°. 

Wir haben diesen Krankheitsverlauf für mittheilenswerth ge- 
halten, weil einmal noch wenige oder gar keine Mittheilungen über 
die Nachwirkungen des hochwerthigen Serums publicirt sind, und 
dann auch, weil wir, wie aus der Krankengeschichte hervorgeht, 
einige Symptome während der Serumbehandlung beobachten konnten, 
die theilweise noch nicht beschrieben sind. 

Zunächst fällt auf, dass der eigentliche diphtherische Process 
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durch das Serum gar nicht beeinflusst wurde, so dass wir zur 
schnelleren Beseitigung des lokalen Processes noch zum Liquor ferri 
griffen. Freilich könnte man hier einwenden, der Fall wäre ohne 
das Serum vielleicht viel ungünstiger verlaufen. Alsdann ist sowohl 
die Form des Exanthems, als die Zeit seines Auftretens und vor 
Allem seine lange Dauer ungewöhnlich. Unter den von A. Baginsky 
(Die Serumtherapie der Diphtherie, Berlin 1895, Hirschwald) be- 
schriebenen Ausschlägen befindet sich ein typisches Erythema exsu- 
dativum überhaupt nicht; auch ist mir sonst in der Litteratur eine 
derartige Beobachtung nicht zur Kenntnis gekommen. Ferner treten 
die meisten Ausschläge erst im Laufe der 2. Woche nach der Ein- 
spritzung auf, mit Ausnahme des auch bei unserer Kranken beob- 
achteten scarlatinaähnlichen Exanthems, welches oft schon am 3. 
bis 4. Tage gesehen wird. Ganz unbekannt war mir jedoch die 
beinahe 4 Wochen betragende Dauer der Nachwirkungen des Serums 
auf Haut und Gelenke, so wie die periostitischen Schwellungen. 

Der Einwand, den ich übrigens Anfangs selbst erhob, es handele 
sich hier vielleicht gar nicht um Serumnachwirkung, sondern um 
eine Komplikation, wird wohl am einfachsten durch die Thatsache 
widerlegt, dass bisher eine so verlaufene Komplikation auch von 
den erfahrensten Ärzten noch nicht mitgetheilt wurde. 

Der geringe Eiweißgehalt des Urins kommt, auch so lange und 
noch länger wie bei unserer Pat. anhaltend, so oft bei ohne Serum 
behandelter Diphtherie vor, dass man auf denselben hier gar keinen 
Werth legen kann. 

Ich muss gestehen, dass ich in diesem Falle mit Freuden zu 
dem eingeengten Serum gegriffen habe, da bei einigen vorauf- 
gegangenen Diphtherien die gewöhnlichen Nebenwirkungen des bis- 
herigen Heilserums von den Angehörigen der Pat. schon recht übel 
aufgenommen wurden; ich wurde aber, wie man aus der Beschreibung 
obigen Falles ersieht, sehr unangenehm enttäuscht. i 

Es scheint mir, dass sowohl die Ansicht, der geringe Karbol- 
säurezusatz zu dem Serum sei die Ursache der Nebenerscheinungen, 
als auch die, die Serummenge sei es, Angesichts der Konstatirung 
so hochgradiger Nebensymptome nach Injektion von nur 2 ccm, 
nicht mehr aufrecht erhalten werden kann. 

Zum Schlusse gestatte ich mir auch an dieser Stelle noch einen 
Wunsch auszusprechen, den ich bereits Herrn Sanitätsrath Dr. Lib- 
bertz, dem Vorstande der bakteriologischen Abtheilung der Höchster 
Farbwerke, vorgetragen habe. Er betrifft die Verpackung der Serum- 
fläschchen. Es wäre im Interesse einer rascheren Manipulation und 
absolut sicherer Keimfreiheit des Serums dringend zu wünschen, dass 
dasselbe in breithalsigen, für die großen, wohl von den meisten 
Arzten verwendeten Spritzen durchgängigen Gläschen, welche mit 
eingeschliffenem Glasstöpsel oder einem Gummiverschluss, statt der 
schwer zu entfernenden und nicht so selten abbröckelnden Kork- 
stopfen versehen wären, in den Handel kämen. 

re 18* 
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1. Beumer und Peiper. Zur Vaccine-Immunität. 
(Berliner klin. Wochenschrift 1895. No. 34.) 

Die schon mehrfach mit wechselndem Ergebnis experimentell 
bearbeitete Frage, ob sich im Blute geimpfter Kälber Schutzstoffe 
befinden, die, auf andere Kälber übertragen, diesen Immunität ver- 
leihen, haben Verf. zu lösen versucht, indem sie 12 Tage nach 
der Erstimpfung durch Aderlass Blutserum von einem mit humani- 
sirter Retrovaccinallymphe geimpften Kalbe gewonnen und davon 
100 ccm einem zweiten Kalbe subkutan injiecirten. Bei der nach- 
folgenden Impfung dieses Kalbes entwickelten sich längs der 14 
Impfungsstriche 80—100 Impfpusteln in schönster Weise. Analoge 
Versuche mit dem Serum dieses zweiten Kalbes und noch anderer 
angestellt, hatten dasselbe Ergebnis, so dass die Verff. zu dem Schluss 
kommen: Im Bilute beziehentlich Blutserum geimpfter Kälber be- 
finden sich keine Schutzstoffe, die, auf andere Kälber übertragen, 
diesen Immunität zu geben vermögen, oder es sind wenigstens diese 
Schutzstoffe in solch geringer Menge vorhanden, dass deren prak- 
tische Verwendung ausgeschlossen erscheint. Weintraud (Breslau). 





2. A. Lazarus. Die Elsner’sche Diagnose des Typhusba- 
cillus und ihre Anwendung in der Klinik. 
(Berliner klin. Wochenschrift 1895. No. 49.) 

Verf. hat die von Elsner angegebene Methode, Typhusbacillen 
auf saurer Kartoffelgelatine mit 1% Jodkali schnell zu isoliren, an 
den Typhuskranken des Krankenhauses Moabit nachgeprüft. Es 
wurden die Exkremente von 5 floriden Typhusfällen und von 16 Ge- 
nesenden untersucht. Bei den noch fiebernden Pat. waren die Kul- 
turen bereits nach 48 Stunden sicher nachweisbar, nur in einem Falle 
erst am 3. Tage. Die aus den Kolonien gewonnenen Reinkulturen 
zeigten alle Merkmale der echten Typhusbacillen. Von den 3 Tage 
bis 6 Wochen fieberfreien Rekonvalescenten zeigten nur noch 3 Ty- 
phusbacillen im Stuhl, bei völlig normaler Beschaffenheit der Fäces. 
In einem dieser Fälle war der Pat. bereits 41 Tage entfiebert. Die 
Untersuchungen der Fäces des Pflegepersonals der Typhuskranken 
paer von Pat. mit anderen Darmaffektionen fielen stets negätiv aus. 

M. Rothmann (Berlin). 


3. Piorkowski. Über die nny des Typhusbacillus 
‘in das Hühnerei. 
(Archiv für Hygiene Bd. XXV. Hft. 2.) 

Verf. hat mehrere Versuche angestellt, um zu untersuchen, ob 
der Typhusbacillus die unverletzte Schale des Hühnereies zu durch- 
dringen vermag. In mehreren Fällen gelang es ihm, in Eiern, welche 
einige Zeit in Typhusbouillonkulturen oder inficirtem Peptonwasser 
gelegen hatten, eingedrungene Typhusbacillen nachzuweisen. Die 
Durchwanderung erfolgte am besten bei 37 und 28°, die nach 48stün- 
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diger Einwirkung der Typhuskulturen auf das Ei angelegten Gelatine- 
platten ergaben Typhuskolonien. Es ließ sich ferner feststellen, 
dass die Bacillen von der Stelle des Eies ihre Wanderung begonnen 
hatten, welche mit den Kulturen in Berührung gewesen war. 
Poelehau (Magdeburg). 





4. Eulenstein. Die Folgekrankheiten der eitrigen Mittel- 
ohrentzündungen. 
(Haug’s Sammlung klinischer Vorträge Bd. I. Hft. 4.) 

Die reaktiven Entzündungen des Woarzenfortsatzes, die Caries 
und Nekrose des Schläfenbeins und das Cholesteatom schließen in 
Folge der anatomischen Lage der befallenen Theile die Vorbedingungen 
zum Zustandekommen einer Reihe von weiteren Folgeerkrankungen 
in sich, die das Leben aufs höchste gefährden und die man ge- 
meinhin mit dem Namen der letalen Folgekrankheiten der Mittel- 
ohreiterungen belegt hat. Dazu gehört in erster Linie die otitische 
Pyämie und die Thrombophlebitis der Hirnsinus und der Vena 
jugularis. Am häufigsten erkrankt der Sinus transversus, die beiden 
Sinus petrosi (superior und inferior) und der Sinus cavernosus er- 
kranken entweder gleichfalls wie der erstgenannte durch direkte 
Fortleitung des Eiterungsprocesses von dem ihnen anliegenden 
Knochen oder sie erkranken erst in dritter Linie, indem eine 
Thrombophlebitis des Sinus transversus in die in denselben Sinus 
petrosi und weiter in den Sinus cavernosus centrifugal sich fortsetzt. 
Ahnlich liegen auch die Verhältnisse bei der Erkrankung der Vena 
jugularis. Die Temperaturen zeigen entweder das für Pyämie 
charakteristische Verhalten oder es besteht anhaltendes Fieber von 
wechselnder Höhe und Fehlen der Schüttelfröste. Milzschwellung 
ist stets vorhanden. Lösen sich Thrombentheile los, so kommt es 
zu einem Lungenabscess oder Lungeninfarkt. Ist die ursächliche 
Knochenerkrankung tuberkulöser Natur, so können tuberkulöse 
Metastasen oder Miliartuberkulose hervorgerufen werden. Haben die 
Thromben septische Beschaffenheit, so verläuft die Erkrankung mehr 
unter dem Bilde der Sepsis. Die Pyämie in Folge von Thrombo- 
phlebitis der Sinus ist dadurch etwas weniger ungünstig geworden, 
dass man durch Unterbindung der Vena jugularis, Ausräumung der 
erkrankten Sinus und des erkrankten Knochens noch Heilung er- 
warten kann. 

An die Besprechung dieser Komplikationen schließt sich die der 
Pachymeningitis externa, des extraduralen Abscesses und der Lepto- 
meningitis purulenta an. Die otitischen Gehirnabscesse werden 
meistens auf der rechten Seite gefunden, gewöhnlich ist nur ein 
Abscess vorhanden, selten kommen multiple Abscesse vor. 

Als ein wichtiges Symptom wird eine umschriebene Schmerz- 
haftigkeit des Schädels bei der Knochenperkussion bezeichnet. Die 
rein chirurgische Therapie der otitischen Gehirnabscesse hat glänzende 
Erfolge aufzuweisen. Zum Schluss wird die Erkrankung der Carotis 
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interna und ihrer Umgebung und die Tuberkulose als Folgekrank- 
heit der eitrigen Mittelohrentzündung besprochen. 
Seifert (Würzburg). 





5. L. Friedrich. Beobachtungen über die Wirkung von 
subkutan einverleibten Streptokokken- und Saprophytentoxi- 
nen auf den menschlichen Organismus, insbesondere auf die 
Körpertemperatur, nebst Bemerkungen über Intoxikations- 
herpes. 
(Berliner klin. Wochenschrift 1895. No. 49 u. 50.) 

Heilversuche bösartiger Neubildungen mit Bakteriengiften Bach 
Coley ermöglichten es dem Verf., die toxische Wirkung von Strepto- 
kokken allein und in Zusammenwirkung mit saprophytischen Keimen 
am menschlichen Organismus zu beobachten. Es wurden Bakterien- 
toxine injicirt von Streptococcus-Reinkulturen, von Bac. prodigiosus- 
Reinkulturen und von Streptokokken-Bac. prodigiosus-Mischkulturen. 

Was zunächst die Streptokokkentoxine (-Picteine und Toxalbu- 
mine) betrifft, so zeigten alle Temperaturerhebungen den gleichen 
Typus, langsamen Anstieg und langsame Remission, oft mit leichter 
Temperatursteigerung noch am folgenden Tage. Bei den Strepto- 
kokkeninfektionen geringeren Umfangs können am Ort der Erkran- 
kung fortwährend neue Giftkörper erzeugt werden, ohne dass Körper- 
temperatur oder sonstige Symptome allgemeiner Art den Fortbestand 
eines solchen Giftbildungsprocesses und die Aufnahme von bakteri- 
ellen Giften in den Kreislauf anzeigen. Eine Giftgewöhnung oder 
Immunisirung gegen die Wirkung erneuter Giftdosen bei Strepto- 
kokken tritt nur sehr langsam und in mäßigen Grenzen ein. Der 
Ausfall der Virulenzbestimmung des Keimes am Thierkörper ist für die 
Toxicität der Kultur am Menschen kaum zu verwerthen. Die Fieber- 
reaktionen geschwulstkranker Menschen auf Streptokokkentoxine sind 
keinenfalls als »specifische Reaktion« aufzufassen. Die Streptokokken- 
kulturfiltrate (Toxalbumine) wirken ähnlich, aber schwächer als die 
Toxine. 

Die Mischkulturpräparate von Streptokokken und Bac. prodi- 
giosus, von denen 3 ccm beim Kaninchen keine schwereren Vergif- 
tungserscheinungen hervorriefen, bewirkten beim Menschen in der 
relativ 900mal schwächeren Dosis die schwersten Intoxikationser- 
scheinungen mit raschem Anstieg der Temperatur. Die saprophy- 
tischen Filtrattoxine dagegen bewirkten, sowohl subkutan als paren- 
chymatös einverleibt, keine Reaktion des Allgemeinbefindens, so dass 
die den Krankheitszustand auslösenden Giftkörper an die Bakterien- 
zelle gebunden sein müssen. 

Verf. konnte bei seinen Versuchen 7mal einen Herpes facialis 
im Anschluss an die Toxininjektionen beobachten und zwar nur nach 
Injektion der Mischkultursterilisate von Streptokokken und Bac. 
prodigiosus. Dieser Herpes, der frühestens 30, spätestens 58 Stunden 


— — — Fi — — — —— — nn 


Centralblatt für innere Medicin. No. 18. 487 


nach der Injektion auftrat und in 2 Fällen recidivirte, ist als In- 
toxikationsherpes zu bezeichnen, da er lediglich auf dem Boden der 


Intoxikation ohne Infektion zum Ausbruch kommt. 
M. Rothmann (Berlin). 





6. G. van Wayenburg. Pyogeniteit van den streptococcus 
erysipelatis. 
(Nederl. tijdschr. v. Geneeskunde 1895. I. p. 64.) 

Der vom Verf. beobachtete Fall von bullösem Erysipelas faciei 
(bei welchem zu gleicher Zeit ein Abscess unter der linken Scapula 
aufgetreten war) kennzeichnet sich durch das Vermögen der Bouillon- 
kulturen dieses Eiters (Laboratorium für Hygiene in Amsterdam, 
Prof. Forster) zur Erzeugung sowohl des Erysipelas wie auch von 
Abscessen an Kaninchen, je nachdem die Injektionen in der Haut 
oder in Muskeln und Gelenken vorgenommen wurden. Letzteren- 
falls war die Imbibitionsflüssigkeit oberhalb der Muskelschicht steril 
geblieben, während nicht nur im Eiter, sondern in allen anderen 
Organen, insbesondere in der Milz und im rechten Herzen, reich- 
liche Kolonien angetroffen wurden. 

Die Erklärung dieser aus einander gehenden Wirkungen, welche 
im Gegensatz zu der von vielen Autoren aufrecht erhaltenen Diffe- 
renzirung des Erysipelascoccus und der Eiterkokken steht, und deren 
verschiedenartige und wechselnde Wirksamkeit Baumgarten und 
Fränkel zur Annahme anatomischer Gründe für die Entstehung 
derselben veranlasste, wird vom Verf. in Differenzen im Sauer- 
stoffgehalt der betreffenden (afficirten) Gewebe gesucht. Be- 
kanntlich ist der Streptococcus sehr empfindlich gegen die Einwir- 
kung des Sauerstoffes, wie durch die Abneigung dieses Mikroorga- 
nismus gegen einige Nährflüssigkeiten wahrscheinlich gemacht wird. 
Dadurch sucht der Coccus mehr die Tiefe und zeigt in den ober- 
flächlichen Schichten fast kein Wachsthum. Auch in den Muskeln 
ist die Sauerstoffarmuth sehr groß, während in der Haut das Ent- 
gegengesetzte der Fall ist. Vielleicht spielen die Temperaturdiffe- 
renzen der oberflächlichen und der tieferen Schichten auch eine be- 
sondere Rolle bei der Differenzirung des pathologischen Processes. 

Zeehuisen (Amsterdam). 





1. A. Aschoff. Ein Fall von primärer Lungenaktinomykose. 
(Berliner klin. Wochenschrift 1895. No. 34—36.) 

Beginn der Erkrankung 1892 mit Schmerzen und Stichen in 
der rechten Seite, schon vorher Husten und gelbgrüner Auswurf. 
Bei der Aufnahme (November 1893) rechtsseitiges seröses pleuriti- 
sches Exsudat, mäßige Hämoptoe. Mitte December Hervorwölbung 
unterhalb der rechten Mamma, Probepunktion daselbst zunächst ne- 
gativ, später: dicklicher Eiter mit Aktinomycesdrusen. Bei starkem 
Hustenanfall Expektoration von 150 ccm reinen Eiters mit zahlreichen 
Aktinomycesdrusen. Gleichzeitig Durchbruch durch eine Fistel nach 
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außen. Incision, Auskratzung der kariösen Rippen. In einem kariösen 
Zahn werden Drusen gefunden. Im März Exitus unter peritoniti- 
schen Erscheinungen. Die für die Differentialdiagnose interessanten 
Details des klinischen Bildes müssen im Original nachgelesen werden. 
Die Ergebnisse der sorgfältigen Beobachtung sind kurz zusammen- 
gefasst: Die Infektion ist wohl mit Sicherheit von den Zähnen aus- 
gegangen, in denen Drusen nachgewiesen wurden. Der Verlauf er- 
streckte sich über 2 Jahre. Der Eiter hat einen eigenthümlichen 
Geruch und kann mit aller Wahrscheinlichkeit durch den Pilz allein 
hervorgerufen werden (es gelang die Züchtung der Aktinomyces in 
Reinkulturen). Bei der Differentialdiagnose können neben Tuber- 
kulose und Echinokokken besonders maligne Tumoren in Betracht 
kommen. . Das Sputum ist dem fleischfarbenen, himbeergel£teartigen 
der malignen Tumoren ähnlich. Wesentliche Lymphdrüsenschwel- 
lungen sind nicht beobachtet. Das Fortschreiten des Processes war 
nur durch Propagation bedingt, ohne Metastasenbildung. Der Urin 
zeigte deutliche Diazoreaktion. Weintraud (Breslau). 





8. M. H. Henrot. De la prophylaxie des accidents palu- 


diques dans les colonies. 
(Bull. de l’acad. de méd. 1895. No. 41.) 

Verf. führt nochmals seine Gründe dafür an, dass die Infektion 
mit Malariagift nicht nur zum größten Theile, sondern oft allein durch 
Resorption von den Luftwegen aus vor sich gehe und macht kon- 
sequenterweise den Vorschlag, Prophylaxe in der Art zu üben, dass 
das Eindringen des Giftes in die Luftwege verhindert werde. Eine 
dünne Lage Watte (ca. 2 g) dürfte, ohne die Respiration zu behin- 
dern, genügenden Schutz geben, eben so sicheren Schutz wie das Be- 
decken des ganzen Gesichtes mit einer Lage Watte, wie von Pasteur 
vorgeschlagen. Die wirkliche Möglichkeit eines auf derartige Weise 
zu erzielenden Schutzes wird durch folgendes Beispiel dargethan: 
In Bengalen mussten die Boten des Gouverneurs eine der ungesun- 
desten Gegenden durchqueren und viele derselben starben an per- 
niciösem Fieber. Von Dr. Nonat wurde nun ein Respirator kon- 
struirt, welcher fein vertheilte Thierkohle enthielt, und nach dessen 
Anwendung kam keine Erkrankung bei den Boten mehr vor, obgleich 
sie genau denselben Weg machten wie früher. 

E. Beichmann (Elberfeld). 





9. Albertoni. Intoccicazione e autointoccicazione. 
(Polielinico 1895. August 15.) 
A. betont für gerichtliche Obduktionen die Nothwendigkeit histo- 
logischer Untersuchung der inneren Organe, besonders der Niere. 
Eine Insufficienz dieses Organs, welche im Leben keine Symptome 


geboten hat, kann zu schweren urämischen Intoxikationssymptomen 
führen. 
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Der Autor führt 3 gerichtliche Fälle an, in welchen es sich um 
Schierling-, Arsenik-und Delphinin-Vergiftung gehandelt haben sollte, 
die betreffenden Gifte auch durch die chemischen Experten nach- 
gewiesen wurden, und doch nur Störung der Nierenfunktion die 
Todesursache. war. Hager (Magdeburg). 





10. H. Jäger. Icterus infectiosus und Icterus infectiosus levis. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1895. No. 50.) 

J. wendet sich in vorliegenden Zeilen nochmals gegen die Be- 
hauptungen Banti’s, betreffend den von Letzterem gefundenen »Ba- 
cillus icterogenes capsulatus« (referirt in diesem Centralblatt 1895 
No. 39 p. 946), indem er die von B. in einer 2. Mittheilung (Deutsche 
med. Wochenschrift 1895 No. 44) vorgebrachten Gründe hier wieder 
zu entkräften sucht und abermals seine Gründe dafür anführt, dass 
der von B. gefundene Bacillus von den bereits früher von J. beschrie- 
denen Proteusarten nicht verschieden sei. Wenn bisher der Unter- 
schied hatte geltend gemacht werden können, dass die von J. be- 
schrieben Arten keine Kapsel bildeten, so berichtet er jetzt über einen 
Fall von infektiösem Ikterus — schwerer Art — in dem es ihm 
gelang, wiederum eine Proteusart zu finden, die aber jetzt Kap- 
seln bildete, und, was weiterhin besonders hervorgehoben wird, 
es waren in einem und demselben Ausstrichpräparate alle Abstufungen 
zwischen kapselfreien und kapseltragenden Individuen zu bemerken. 
Genauere Mittheilung über diesen Fall soll später noch erfolgen. 

Ed. Reichmann (Elberfeld). 


11. E. Albert. Sur une cause de rechutes dans les oreillons 
et une complication possible de ces rechutes. 
(Revue de méd. 1895. No. 10.) 

Rückfälle bei Parotitis sind selten. A. beobachtete 2 einschlä- 
gige Fälle, die als solche nach Art ihres Beginns und ihrer objekti- 
ven Symptome, auch nach Auftreten während einer Epidemie außer 
Zweifel waren, deren jedem im Verlaufe von ungefähr 14 Monaten 
je 3, im einzelnen Anfalle benigne Recidive folgten; bei dem einen 
Kranken gesellte sich bei dem 3. Rückfalle eine Orchitis hinzu. Her- 
vorgehoben wird, dass in beiden Beobachtungen eine beträchtliche 
und harte, über viele Monate nachher, ohne sich rückzubilden, an- 
dauernde Schwellung der Parotis, anscheinend eine bindegewebige 
Induration derselben, eine Art chronischer Parotitis eingetreten ist, 
welche aber weder Beschwerden noch Veränderungen der Speichelab- 
sonderung bedingt, — und dass die Vermuthung nahe liegt, die Ten- 
denzzu den Recidiven mit der Beschäftigung beider Pat. als Musikeleven, 
mit den Anstrengungen beim Blasen militärischer Trompetensignale 
in Beziehung zu bringen; die Rückfälle stellten sich, wenn auch nicht 
unmittelbar, so doch immer erst nach Wiederaufnahme des Blasens 


ein und kehrten nicht wieder, als dieses ganz ausgesetzt wurde. 
F. Reiche (Hamburg). 





490 Centralblatt für innere Medicin. No. 18. 


12. H. P. Lie. Einiges über Lepra. 
Verhandlungen des 6. norweg. Ärztetages. August 1895. — Beilage zur Tidskrift 
for den norske Laegeforening 1896. Januar.) 

Der Vortrag enthält interessante Ausführungen über den am 
wenigsten bekannten Theil der Lepra, über die viscerale Lepra. 
Zuerst wurde die Lepra der Hoden beschrieben. Die Hoden sind 
oft leprös erkrankt, wenn sie makroskopisch ganz normal aussehen; 
die lepröse Infiltration der Hoden ist viel zellarmer und diffus ver- 
breiteter als die der Hautknoten. In Milz und Leber sind von Ar- 
mauer Hansen sicher lepröse Veränderungen bewiesen; bei reiner 
Lepra sind aber bis jetzt keine Knoten oder tuberkelartige Gebilde 
gesehen. Hinsichtlich der Lungenlepra berichtet Verf. über mehrere 
von ihm beobachtete Fälle. Er hält die Ansicht Arning’s, dass 
miliare Lepra der Lunge ziemlich häufig sei, für unrichtig und be- 
zeichnet dessen Fälle als Miliartuberkulose. Besonders warnt er da- 
vor, aus Leprabacillenbefund im Sputum Lungenlepra zu diagnosti- 
ciren. Er theilt dann mit, dass Danielssen in der letzten Zeit 
etwas zweifelhaft an seiner Lehre von der Transformation der Lepra- 
bacillen in Tuberkelbacillen geworden sei. Für das Auftreten von 
Lungenlepra ist nach dem Verf. das vorherige Entstehen von cirrho- 
tischen Vorgängen von einer gewissen begünstigenden Bedeutung. 
So häufig die Lungentuberkulose bei Leprösen ist, so kommt die 
Lepra der Lunge zwar nicht sehr selten, aber doch nicht sehr häufig 
vor. Als Infektionsweg nimmt Verf. mehr die Blutbahn als Aspi- 
ration vom Larynx an. In den Nieren ist die Lepra selten. Doch 
hat Verf. in 3 Fällen Leprabacillen in den Nieren nachgewiesen. Der 
lepröse Process in der Niere selbst ist sehr unbestimmt. Verf. 
nimmt an, dass vielleicht Lepratoxine oder Toxine der in leprösen 
Ulcerationen hausenden anderen Bakterien die Niere gegen die di- 
rekte Ansiedlung schützen, während sie auf der andern Seite gerade 
die den Leprösen so gefährlichen anderen Nierenerkrankungen er- 
zeugen. Das, was man bisher als Darmlepra bezeichnet hat, hält 
Verf. meist für Darmtuberkulsse. Nach den Veränderungen der 
Mesenterialdrüsen hält er jedoch das Befallenwerden des Darme 
durch Lepra für durchaus wahrscheinlich. Zum Schluss fordert er 
besonders auf, alle Leprösen in die Leprakrankenhäuser zu dirigiren. 
In Norwegen sind jetzt ca. 800 Lepröse vorhanden. Man hat 2 Lepra- 
häuser in den letzten Jahren geschlossen, weil die Lepra in Nor- 
wegen ersichtlich zurückgeht. 

In der Diskussion warnt Armauer Hansen besonders davor, 
dass man annehme, die Lepra erlösche von selbst, und fordert gleich- 
falls zur möglichsten Überführung der Leprösen in die Häuser auf, 
was aber nach den Äußerungen der Distriktsärzte doch mit Schwie- 
rigkeiten verbunden zu sein scheint. Armauer Hansen ist der An- 
sicht, dass die Lepra Jahre braucht, ebe sie die ersten deutlichen 
Zeichen macht und erinnert an die Danielssen’schen Prodrome der 


Lepra, die er aber als bereits erfolgte Infektion bezeichnet. 
F. Jessen (Hamburg). 
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13. H. Neumann. Ernährungsweise und Infektionskrankheiten 
im Säuglingsalter. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1895. No. 50.) | 

N. suchte die Frage zu beantworten, in wie weit die Ernährungs- 
weise der Säuglinge, ob Brust- oder künstliche Ernährung, in Bezie- 
hung stehe zur Disposition für Infektionskrankheiten der Kinder, 
und zwar zunächst für Masern und Keuchhusten. (Für andere Krank- 
heiten waren die Beobachtungen noch nicht zahlreich genug.) Es 
wurde zu dem Zwecke nachgeforscht, wie viele von den in Berlin 
an Masern bezw. Keuchhusten erkrankten Kindern an der Brust 
und wie viele künstlich ernährt wurden und hiermit das Verhältnis 
beider Ernährungsarten in der Berliner Bevölkerung überhaupt ver- 
glichen. Es zeigte sich nun zunächst, dass für Keuchhusten ein 
wesentlicher Unterschied nicht zu finden war, dass aber bei Masern 
eine deutlich geringere Betheiligung von Brustkindern festzustellen war. 
Weiterhin wurde nun untersucht, in wie fern eine bereits früher von 
der Mutter überstandene Erkrankung auf die Zahl der Säuglings- 
erkrankungen von Einfluss war, mit anderen Worten, ob sich eine 
Übertragung der Immunität durch die Milch etwa nachweisen ließe. 
Für Masern war nun das Resultat merkwürdigerweise gerade umge- 
kehrt, indem durchmaserte Mütter häufiger masernkranke Brustkinder 
hatten, jedenfalls zeigte sich also, dass eine Immunisirung durch die 
Milch gegenüber der Maserninfektion nicht bestehen kann. Im Gegen- 
satz hierzu ergaben die Untersuchungen bei Keuchhusten, dass Brust- 
kinder von solchen Müttern, welche schon Keuchhusten durchgemacht 
hatten, viel seltener erkrankten, und zwar dass solche Mütter, welche 
noch nicht erkrankt waren, etwa doppelt so oft unter ihren keuch- 
hustenkranken Kindern Brustkinder hatten. Hiermit ist auch sehr 
gut eine mehrfach gemachte Beobachtung zu vereinbaren, dass 
nämlich keuchhustenkranke Säuglinge häufig ihre Mutter inficiren; 
es ist eben nur selten der Fall, dass ein Säugling einer Mutter, 
welche schon erkrankt war, also immunisirt ist, an Keuchhusten er- 
krankt. 

Was nun die Prognose anlangt, so ergab sich für Keuchhusten 
eine deutliche Verschlechterung derselben bei künstlicher Ernährung, 
wohl durch die bei künstlich ernährten Kindern häufigere Rachitis be- 
dingt; bei Masern ließ sich aus den allerdings noch kleinen Zahlen ein 
Einfluss der Ernährung auf die Sterblichkeit nicht nachweisen. 

Die hier besprochenen Untersuchungen sollen fortgesetzt und 
weiter ausgedehnt werden, N. bittet zu diesem Zwecke, da nur große 
Zahlenreihen beweisen können, die Kollegen um dahin gehörige 
Mittheilungen. Ed. Reichmann (Elberfeld). 
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14. O. Heubner. Über das Verhalten des Darmepithels bei 
MODEKIBUSNE EN der Säuglinge, insbesondere bei Cholera 
infantum. 

(Zeitschrift für klin. Medicin Bd. XXIX. Hft. 1 u. 2.) 

Da die Aufnahme der Nahrung im Darm keinen einfach physi- 
kalischen, sondern einen cellulär-biologischen Vorgang darstellt, so 
ist es befremdlich, dass die pathologische Anatomie des Darmepithels 
bisher fast unbekannt erscheint. Freilich braucht eine pathologische 
Veränderung einzelner Epithelien noch nicht mit einer Funktions- 
störung einherzugehen, denn es steht immer noch eine große Menge 
intakter Epithelien in Reserve; auch nimmt sich das Darmepithel 
sehr wohl vor Überanstrengungen in Acht, ein Theil beschäftigt sich 
wohl mit der Schleimproduktion, aber mindestens die Hälfte scheint 
zu feiern; einen 8stündigen Arbeitstag giebt es im Zellstaate des 
Darmentoderms nicht. Immerhin bilden die Veränderungen des Epi- 
thels, Mangels jeder Kenntnis der chemischen Giftwirkung mancher 
Darmcontenta, einen Anhaltspunkt für die Existenz etwaiger Gifte. 

H.’s Material ließ nun Folgendes erkennen: bei 3 Fällen sub- 
akuter Verdauungsstörungen mit tödlichem Ausgang war das Darm- 
epithel, außer etwas verstärkter Verschleimung im Colon, überhaupt 
nicht verändert. 3 weitere Fälle gehörten der chronischen Dyspepsie 
an mit Übergang in chronische Enteritis follic.; Allgemeinbefinden, 
Körpergewicht, Darmerscheinungen schwankten; zuletzt schleimige 
Entleerungen, Atrophie und greisenhafte Entstellung. Wenngleich 
sich hier leichte Veränderungen der Epithelien fanden, so stand doch 
deren Geringfügigkeit (Verschleimung, Hyperämie) in gar keinem 
Verhältnisse zu der Schwere der Verdauungsstörung. Ein weiterer 
Fall, der zum Schluss mit choleriformen Erscheinungen verlief, zeigte 
ein durchsichtiges, klares, wie ausgewaschenes, stärker verschleimtes 
Epithel. Bei einem letzten Falle endlich von schwerer Cholera in- 
fantum zeigte sich im Gegensatz zu den bisherigen Befunden Blen- 
norrhoe der Magenschleimhaut und eine hochgradige Epithelverän- 
derung in Jejunum und Ileum; das Epithel war in ein Lager glanz- 
loser, rauchig getrübter, kernloser Schollen verwandelt ohne Schleim- 
sekretion, ohne eine Andeutung von Glassäumen, von Zellgrenzen; 
die erhaltenen Kerne erschienen bei den gewöhnlichen Tinktionsver- 
fahren nur schwach gefärbt, im Darm lagen Schleimmassen mit 
Kokken durchsetzt. 

Die große Gleichmäßigkeit und die weite Ausdehnung der Ver- 
änderung fast über den ganzen Darmkanal spricht dafür, dass ein 
gelöstes Gift diese allgemeine Protoplasmaschädigung hervorgebracht 
hatte. Ätiologisch wie anatomisch nähern sich solche Fälle also der 
asiatischen Cholera. Aber auch ohne anatomischen Befund weisen 
die klinischen Erscheinungen der Dyspepsien und Enteriten darauf 
hin, dass die künstlich ernährten Säuglinge nicht sowohl durch 
mangelhafte Nahrungsverdauung als durch die Aufnahme von Proto- 
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plasmagiften aus dem Darm sterben. So bilden die verschiedenen 
Formen der Kinderdarmerkrankungen eine ätiologisch einheitliche 
Gruppe. — (2 Farbentafeln.) Gumprecht (Jena). 


Bücher- Anzeigen. 


15. H. Gillet. Formulaire des me&dications nouvelles. 
Paris, J. B. Baillière et fils, 1896. 


Alle neuen Acquisitionen der modernen Therapie, die noch nicht zu den so- 
genannten klassischen gehören, sind in diesem kleinen Leitfaden kurg und dicht 
gedrängt zusammengestellt. Besonders ausführlich ist die Serumtherapie in ihrem 
vielgestaltigen Gewande behandelt; das Gleiche gilt von der Gewebssafttherapie ; 
das Thyroidin, Seguardin, Pankreatin ete. finden eingehende Berücksichtigung, 
auch die Darstellung der einzelnen Präparate ist mit in Betracht gezogen. Sehr 
übersichtlich ist ferner die Schilderung der Quecksilbertherapie mit ihren lös- 
lichen und unlöslichen Präparaten. 15 ziemlich schematische Zeichnungen sind in 
den Text mit eingestreut. Das Buch ist flott und anregend geschrieben, eine 
größere Verbreitung auf dem deutschen Büchermarkte dürfte es jedoch kaum zu 
gewärtigen haben. Wenzel (Magdeburg). 


16. O. Körner. Die otitischen Erkrankungen des Hirns, der Hirn- 
häute und der Blutleiter. 2. großentheils umgearbeitete Auflage. 
Frankfurt a/M., Johannes Alt, 1896. 


Das Erscheinen einer neuen Auflage nach noch nicht 2 Jahren beweist mehr 
wie alles Andere, wie glücklich der Gedanke K.’s war, in seiner Monographie das 
einschlägige Material su sammeln, klar zu sichten und daraus die Gesichtspunkte 
aufzustellen, welche maßgebend zur Zeit sind bei der Beurtheilung der intra- 
kraniellen Erkrankungen, welche durch Ohrleiden hervorgerufen sind. Der Inhalt 
der 2. Auflage legt dar, dass das Bestreben des Verf.s, den Komplikationen des 
Schädelinnern die ihnen gebührende Aufmerksamkeit zu schenken, nicht ohne Er- 
folg war. 20 Sinusphlebitiden und 55 Hirnabscessen der ersten, stehen 79 bezw. 
92 der 2. Auflage gegenüber. Dem entsprechend haben die betreffenden Kapitel 
eine wesentliche Umarbeitung und Erweiterung erfahren. Neu hinzugekommen 
sind die Abschnitte über Meningitis serosa, über Hyperämie der Meningen und 
Hirnöddem in Folge von Eiterungen im Ohr und Schläfenbeine und über septische 
Erkrankungen in Folge derselben Ursachen. Die Eintheilung ist sonst beibehalten. 
Die klare und übersichtliche Darstellung, welche die 1. Auflage auszeichnete, ist 
auch bei der neuen rühmend hervorzuheben. Kretschmann (Magdeburg). 


Therapie. 


17. Lyon. Traitement des formes pernicieuses du paludisme. 
(Gaz. hebdom. de méd. 1895. No. 43.) 


Die wichtigste Forderung ist die, möglichst rasch und energisch die Chinin- 
behandlung zu beginnen, womöglich in Form von subkutanen Injektionen. In 
manchen Fällen scheint eine Behandlung der gefahrdrohendsten Symptome (Kon- 
vulsionen, Anurie) vor Einleitung der Chininbehandlung nöthig zu sein. 

Ferner ist von Wichtigkeit die Prophylaxis des Einzelindividuums, sorg- 
fältige Regelung der Diät, Behandlung etwaiger Störungen von Seite des Respi- 
rations- oder Digestionstractus oder Nervensystems, also aller jener Momente, welche 
zu den schweren Anfällen eine Prädisposition schaffen könnten. 

Seifert (Würzburg). 
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18. Rydygier. Zur Therapie der Aktinomykosis. 
(Wiener klin. Wochenschrift 1895. No. 37.) 


R. stellte auf dem VII. Kongress polnischer Chirurgen 2 Kranke mit Aktino- 
mykose vor, welche mit innerlichen Gaben und parenchymatösen Einspritgungen 
von Jodkalium in die erkrankten Stellen behandelt waren. Beim 1. Kranken, 
einem 26jährigen Mediciner, waren bereits 2mal vorher chirurgische Eingriffe am 
Kiefer vorgenommen worden, nach denen neue Infiltrationen mit Fistelbildungen 
eingetreten waren. Der Kranke erhielt innerlich täglich 1,5—2 g Jodkalium, im 
Ganzen 150 g dieses Mittels, und Jodnatrium, ferner 4 Injektionen einer 1x%igen 
Jodkaliumlösung. Nach der 1. entstand ein Abscess, nach dessen Eröffnung sich 
die Geschwulst bedeutend verkleinerte. Schließlich war jede Geschwulst ver- 
schwunden. Die Entstehung der Krankheit wurde fast mit Sicherheit auf eine 
Verletzung beim Essen eines Apfels zurückgeführt, welcher in Gerstenspreu ver- 
packt gewesen. 

Beim 2., 46jährigen Kranken war der Leib Sitz der Krankheit. Derselbe er- 
hielt nur Einspritzungen von Jodnatrium in die Geschwulst selbst, mit 1 Spritze 
einer 1%igen Lösung beginnend, bis zu 4 Spritzen auf einmal ansteigend. Auch 
hier bestand nach den ersten Einspritzungen vermehrte Eiterabsonderung aus den 
Fisteln. Die Infiltrationen verkleinerten sich erheblich, der Kranke wurde auf 
eigenen Wunsch vor Beendigung der Behandlung entlassen. Die Einspritzungen 


waren mit Zwischenräumen von 3—8 Tagen ausgeführt worden. 
G. Meyer (Berlin). 


19. W. Hesse. Über das Verhalten des Apolysins gegenüber dem 
Typhusbacillus. 
(Centralblatt für Bakteriologie u. Parasitenkunde Bd. XVIIL Hft. 19.) 


Während in destillirtem Wasser sich die Typhusbakterien 4—7 Tage lang 
unvermindert erhalten hatten, verschwanden sie in wässeriger Lösung des 
Apolysins sehr rasch, und zwar aus 1x%iger Lösung in 1 Stunde, aus 10/%iger 
Lösung in 1 Tage, 10/wiger und 1/01 ger Lösung in 12 Tagen. 

In Mischungen von Apolysinlösung und alkalischer Nährbouillon gedieh der 
Typhusbacillus so gut wie in gewöhnlicher alkalischer Nährbouillon. Mit steigen- 
dem Apolysingehalt und steigender saurer Reaktion des Gemisches gingen die 
Typhusbaeillen zu Grunde, um so schneller, je höher der Säuregrad war. Da sie 
dies rascher thaten als in den gleich starken wässerigen Apolysinlösungen, müsse 
man die Wirkung des Apolysins auf die Typhusbacillen mindestens zum Theil als 
Säurewirkung auffassen. (P) 

Die Typhusbakterien geben ferner gu Grunde: 

1) in Laktophenin 1 : 500 innerhalb 2—7 Tagen; 

2) in Phenacetin 1 : 1500 binnen 2 Tagen nahezu, binnen 7 Tagen vollständig. 

Laktophenin 1 : 5000 war wirkungslos. v. Notthafft (München). 


20. Rabl. Typhustherapie in der Landpraxis. 
(Münchener med. Wochenschrift 1895. No. 47.) 


Von 175 Typhuskranken wurden bloß 2 ohne Bäder behandelt, weil ihr Ver- 
lauf ein subfebriler war. Von den 173 mit Bädern behandelten starben 8 = einer 
Mortalität von 5,4 %. 

R. lässt 3stündlich Temperatur im Rectum messen, bei 39,0% wird gebadet, 
die Badetemperatur so tief genommen als möglich (Victoria in Australien). Die 
Dauer des Bades zu 1/4 Stunde, im Bade abgerieben, dann die Pat. ohne abge- 
trocknet zu werden, ohne Hemd in wollene Decken eingewickelt. Von 11—12 Uhr 
Nachts anstatt der Bäder 1 oder 2 Dosen Antifebrin à 0,25 in 3stündlichen Inter- . 
vallen, mit denselben Indikationen wie für das Bad. Als Tonikum wird Kognak 
verabreicht. Seifert (Würzburg). 
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21. R. W. Wilcox. The use of chlorine in the treatment of typhoid 
fever. 
(Amer. journ. of the med. sciences 1895. September.) 

W. giebt in frühzeitig sur Beobachtung kommenden Typhusfällen, »wo die 
Manifestationen der Erkrankung noch lokale sind«, die unlöslichen intestinalen 
Antiseptica: Naphthalin, Salol, Bismut. salieyl., ß-Naphtholwismuth, Tribromphenol- 
wismuth, während er »nach Auftreten von Ulcerationen« auf Grund von 4 mitge- 
theilten Beobachtungen Aqua chlorata in Dosen von 4—15 g, gut verdünnt, 2- bis 
4stündlich zu geben empfiehlt. Kontinuirliches Sinken der Temperatur, rasche 
Besserung des Allgemeinbefindens, Fehlen von nervösen Störungen, Abkürsung der 
Krankheitsdauer mit rasch eintretender Rekonvalescenz. 

H. Einhorn (München). 


22. Roussy. Auto-observation et auto-experimentation tendant à 
démontrer la nature et le mode d’action de l’agent pathogène de 
l'influenza ainsi qu’à établir un traitement curatif et préventif de 
cette maladie. 
(Revue de méd. 1895. No. 8.) 

R., der selbst eine große Anzahl — mehr als 2000 — Influenzakranke be- 
handelte, wurde gleich bei Beginn der ersten Influensaepidemie 1889 in schwerer 
Form befallen und hat seither über 100 Reinfektionen in allen Erscheinungs- 
formen und Intensitätsgraden durchgemacht. Er suchte die Bedingungen dieser 
außerordentlichen Labilität gegenüber dem pathogenen Virus der Krankheit auf- 
sufinden. Die Übertragung geschah durch die Luft, wobei R. jedes Mal einen 
mehr oder weniger starken, sich immer gleichen, eigenthümlichen, unangenehmen 
Geruch wahrnahm. Die Emanationen des Bettes, der Kleider eines an Influenza 
Erkrankten, dieser selbst, die Luft des Zimmers, in dem er geathmet, waren für 
R. infektiös, selbst auf der Straße, über Entfernungen von 1—3 m konnten Über- 
mittlungen stattfinden; wenige Minuten reichten dazu hin. Die Krankheits- 
syıhptome, die ausführlich geschildert werden, traten unmittelbar nachher auf, 
begannen mit einem Trockenheitsgefühl in Mund und Rachenhöhle. Die Tempe- 
ratur war um 39°, der Puls schwach, irregulär 100—130; häufig schwollen die Hales- 
lymphdrüsen schmerzhaft an. 

Als beste Behandlung erwiesen sich neben einem Tonicum und kräftiger Er- 
nährung Chinindosen à 0,2 g bis su 6 am Tage, ferner Kreosot, wenn Husten vor- 
handen war, und Inhalationen von zerstäubtem lauwarmen Jodwasser (Tincturae Jod. 
2:100 Aqu. fervidae). Gleiches Vorgehen war auch die beste Präventivmaßregel 
gegen die Infektion, deren Wesen er mit gewagter Hypothese zu erklären sucht, 
da Manches für eine bakterielle Ätiologie spricht, die minimale Inkubationszeit 
und die Übertragungsweise aber wieder auf ein chemisches, extrem toxisches, 
volatiles Virus deutet. F. Reiche (Hamburg). 


23. A. Hennig. Beiträge zur Symptomatologie und Therapie der 
nervösen Formen der Influenza. 
(Münchener med. Wochenschrift 1895. No. 36.) 

H. unterscheidet eine Influenza der Luftwege (respiratorische Form), des 
Herzens und Cirkulationsapparates (kardiale Form), die gastro-intestinale Influenza 
(gastrische Form) und die Influensa des Nervensystems (nervöse Form). Alle 
Formen gehen in einander über und besonders sind gewisse nervöse Erscheinungen 
fast allen Fällen gemeinsam. 

Während einer von Mitte Januar bis April 1895 in Königsberg herrschenden 
Epidemie traten die nervösen Symptome der Krankheit so in den Vordergrund, 
dass die Epidemie einen ganz eigenen Charakter annahm. 

Zu den häufigsten »nervösen« Symptomen rechnet H. den Kopfschmerz, die 
Prostration und den Schweiß. Sie können noch sehr lange nach dem Anfalle be- 
stehen bleiben. Ziemlich konstant sind ferner rheumatische und rheumatoide 
Schmerzen, seltener Neuralgien cerebraler und spinaler Nerven. Tachykardie und 
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Bradykardie, eventuell begleitet von Angstgefühlen, glaubt H. als Vagus-, resp. 
Accessorius- oder Acceleransparese auffassen zu müssen. Die in 3% der Fälle ge- 
fundenen Erytheme werden als Vasokonstriktorenparese, eine mitunter beobachtete 
auffallende Blässe des Antlitzes im Influenzafieber als »angiospastische Zustände« 
gedeutet. Während oder gleich nach dem Influenzaanfalle hat H. in seltenen Fällen 
Pruritus (bisweilen nur als Pruritus manus et plantae pedis) gesehen (»Sensibilitäts- 
neuroses). 

Im Anschluss hieran wird vom Verf. noch ein”ganzes Heer von Störungen der 
höheren Sinnesorgane aufgezählt, die er bei Influenza beobachten konnte. 

Von den therapeutischen Mitteln verwendet H. mit Vorliebe Salophen, bei 
Kindern in Dosen von 0,25 bis 0,5, bei Erwachsenen 0,5 bis 1,0g 3 bis 5mal 
täglich. Pässler (Leipzig). 


24. N. Rosenthal (Berlin). Eisenchlorid gegen Diphtherie. 
(Therapeutische Monatshefte 1895. November.) 

Zunächst sei auf die verschiedenen Formen der Nasendiphtherie, welche 
Verf. unterscheidet, aufmerksam gemacht. Der Sohnupfen, welchem Niesen, 
auch Nasenbluten voraufgeht, ist charakterisirt durch ein schleimiges, blasiges 
Sekret, zuweilen mit Anätzungen der Oberlippe oder Acne im Gesicht und Schwel- 
lung der Submaxillardrüsen. Die Nasenschleimhaut ist stark geröthet und ge- 
schwollen, ohne Ulcerationen oder Belag. Der Schnupfen ist als etwas Specifisches 
aufzufassen, ohne dass anatomische Merkmale der Diphtherie vorhanden sind; ein 
gleicher Process spielt sich am Larynx ab, wo Schwellung, Röthung und Sekretion 
totale Aphasie, bellender Husten und Dyspno& einen schlimmen Ausgang be- 
fürchten lassen. Der diphtherische Ulcus hat seinen Sitz am Naseneingang, 
Septum und an den Muscheln, ist nicht tiefgreifend, mit grauweißem Belage und 
reichlicher schleimig-eitriger oder ichoröser Absonderung begleitet. Nur durch 
die Intensität des anatomischen Processes, wohl aber klinisch bedeutend unter- 
scheidet sich von diesem der krupöse Belag, welcher die Nase völlig ausfüllt 
und zuweilen zum Naseneingange herausdringt. Die Absonderung ist jauchig- 
wässerig und verätzt die Umgebung. Nach Abstoßung der Membran, oft unter 
heftigen Blutungen, zeigen sich flache, graubelegte Geschwüre. 

Was nun die Behandlung betrifft, so lässt R. Eisenchlorid in 2%iger Lösung, 
durch Glycerin korrigirt, stündlich 1 Thee- bis Esslöffel Tag und Nacht bis zur 
Abstoßung der Membranen reichen, später seltener noch einige Tage lang, weil 
bakteriologische Untersuchungen ergeben haben, dass die Löffler'schen Bacillen 
auch nach Ablauf des Processes längere Zeit im Rachensekrete sich lebensfähig 
erhalten. Daneben wird bei ausgedehnten Belägen die Abstoßung durch Pinse- 
lungen mittels in reinen Liqu. ferri sesquichlor. oder in eine Verdünnung mit 
Glycerin und Wasser zu gleichen Theilen getauchter Wattetampons, welche nach 
imaligem Gebrauche verbrannt werden, beschleunigt. Nebenverletzungen kommen 
nie vor. Das Herunterreiben der Beläge empfiehlt sich nicht. Die sofort sich 
neubildenden Beläge haften länger als die ursprünglichen. Vor Allem wichtig ist 
die pünktliche Verabreichung. Andere Verordnungen sind im Allgemeinen nicht 
erforderlich. 

Insgesammt hat R. seit seiner 1. Veröffentlichung (Therapeutische Monatshefte 
1892 No. 12) 271 Pat. behandelt. Die Mortalität betrug 8,2%. An Larynxdiph- 
therie erkrankten 4 Kinder, bei 3 war Nachlässigkeit in der Anwendung nachzu- 
weisen. Alle 4 Pat. wurden geheilt, 2 mit Tracheotomie. An Larynxdiphtherie 
ohne voraufgegangene Behandlung mit Eisenchlorid beobachtete Verf. 55 Fälle. 
Verf. schließt seine Mittheilung mit den Sätzen: »1) dass Eisenchlorid die sekun- 
däre Larynxdiphtherie unfehlbar verhütet, und 2) dass Eisenchlorid in Bezug auf 
Heilung der Diphtherie bisher nicht erreichte Erfolge aufweist«. 

Y» Boltenstern (Bremen). 


Originalmittheilungen, Monographien und Separatabdrücke wolle 
man an den Redakteur Prof. Dr. H. Unverricht in Magdeburg-Sudenburg (Leipziger- 
straße 44), oder an die Verlagshandlung Breitkopf & Härtel, einsenden. 
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Aus dem bakteriologischen und pathologisch- chemischen Institute 
der k. k. Krankenanstalt »Rudolphstiftung« in Wien. 


Über die Beziehungen von Albumosen zur passiven 


Immunisirung. 
Von 
Dr. Ernst Freund und Dr. Siegfried Grosz. 


Von gewissen Beziehungen ausgehend, welche uns zwischen dem 
Vorgange der Gerinnung! und dem der passiven Immunisirung vorhan- 
den zu sein schienen, haben wir seiner Zeit? die Wirkung gerinnungs- 
hemmender Substanzen auf den Ablauf der Diphtherieinfektion 


1 E. Freund und 8. Gross: Über die Beziehungen zwischen Gerinnung 
und der Wirkung der Antitoxine. Centralblatt für innere Medicin 1895. No. 38. 

2 Dr. E. Freund, Dr. S. Grosz und O. Jelinek. Centralblatt für innere 
Medicin 1895. No. 39. 
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studirt und sind zu dem Resultate gekommen, dass das Histon und 
eine Anzahl ihm nahestehender Körper ım Stande sind, Meer- 
schweinchen, die das Doppelte der letalen Dosis Diphtherietoxin 
subkutan erhalten, vor den tödlichen Folgen dieser Toxindosis zu 
bewahren, so dass dieselben nach Überstehen eines lokal auftretenden 
Infiltrates am Leben blieben. 

War damit erwiesen, dass diesen Substanzen eine gewisse, dem 
Diphtherieserum allerdings unterlegene antitoxische Wirksamkeit 
zukommt, so war andererseits noch zu untersuchen, ob dieselben 
auch antibakteriell wirken. 

Versuche, wie der nachstehend citirte, zeigten, dass das Histon 
thatsächlich auch die Infektion mit Bakterienmaterial abzuschwächen 
vermag. 

2. September. M. 87, 265 g, erhält 4 cem 10%ige wässerige Histonlösung. 

3. September. 0,15 ccm einer 48stündigen Diphtheriebouillonkultur. 

4. September. Infiltrat. 

5. September. Beginnende Demarkation. Thier munter. Bleibt am Leben. 

Das am 3. September mit 0,15 ccm derselben Bouillonkultur injieirte Kon- 
trollthier am 5. September eingegangen. 

So merkwürdig diese Resultate auch sind, so zeigen sie doch, dass 
die von uns verwendeten Körper wohl kaum identisch sind mit 
jenem Material, welches den Organismus zur Antitoxinbildung dis- 
ponibel macht. 

Denn die seiner Zeit veröffentlichten und jetzt abgeschlossenen 
Versuche gingen ja von der Voraussetzung aus, dass die Entstehung 
der Antitoxine bedingt sei einerseits durch die von außen eindrin- 
genden bakteriellen Stoffe, andererseits durch reaktive Vorgänge im 
‚befallenen Organismus; dass der äußere Reiz vielleicht inaktives 
Material spalte, um mit diesen Spaltungsprodukten zu äußerst aktiven 
Körpern, eben den Antitoxinen, zusammenzutreten. 

Nachdem die Antitoxine bei der Mannigfaltigkeit ihrer 
Specifität schwerlich lediglich dem Organismus entstammen dürften, 
eben so wenig nur Produkte der Mikroorganismen darstellen, er- 
scheint es uns naheliegend, ihre Bildung einem Zusammenwirken 
beider Faktoren zuzuschreiben, wobei die Specifität bedingt wird 
durch den Antheil des jeweiligen bakteriellen Produktes. 

Mannigfache Gründe veranlassten uns nunmehr, unsere Auf- 
merksamkeit jenen Substanzen zuzuwenden, die unter dem gemein- 
samen Namen der Albumosen zusammengefasst werden. 

Dahin gehört zunächst die Thatsache, dass Pepton resp. Albu- 
mosen bei Injektion in die Blutbahn gerinnungshemmend wirken. 

Schmidt-Mülheim fand für das Pepton (Witte), dass die 
intravenöse Injektion dieses Körpers, 0,26 auf das Kilogramm Körper- 
gewicht, beim Hunde die Gerinnungsfähigkeit des Blutes auf 1 Stunde 
aufhebt; während dieser Zeit abgenommenes Blut bleibt völlig un- 
geronnen. 

Nach Verlauf 1 Stunde ist eine weitere Peptoninjektion un- 
wirksam. 
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Pollitzer machte aufmerksam, dass die »Pepton«- Wirkung 
eigentlich Albumosen- insbesondere Hetero- Albumosenwirkung sei. 

Nach Fanö, der die Richtigkeit der Versuche Schmidt- 
Mülheim’s für Hunde bestätigte, dauert diese Zeit der Immunität 
gegen die Wirkung von Peptoneinspritzungen 24 Stunden. Um 
überhaupt sicher die Ungerinnbarkeit des Blutes zu erzielen, müssen 
dem Hunde ca. 0,3 g Pepton pro Kilogramm Körpergewicht rasch 
injicirt werden. 

Die Behinderung der Geriänung ist nicht durch das Pepton 
selbst, sondern durch einen unbekannten, unter dessen Einwirkung 
im Blute entstehenden Stoff bedingt; Hundeblut, das in Pepton- 
lösungen aufgefangen wird, gerinnt nämlich; wird es aber mit dem 
flüssigen bleibenden Blute oder Plasma eines Peptonhundes gemischt, 
dann bleibt es flüssig; in der 1. Viertelstunde nach Injektion ist die 
anticoagulative Substanz am reichlichsten vorhanden (Contrejean). 

Solches Blut von »Peptonhunden« vermag auch bei 
Kaninchen, die die Blutgerinnungsfähigkeit auf Pepton- 
injektionen nicht verlieren, Gerinnungsunfähigkeit zu 
erzielen. 

»Pepton.«-Bluteinspritzung (1 ccm pro Kilogramm Thier), eben so 
Injektion von 50 ccm Serum von Peptonblut bewirken auch Unwirk- 
samkeit weiterer Peptoneinwirkungen. Solches Peptonblut vermag aber 
bei anderen Thieren, die durch Peptoninjektion für weitere Pepton- 
injektionen unempfindlich geworden sind, neuerdings Peptonwirkung, 
d. h. Flüssigbleiben des Aderlassblutes, zu bewirken. 

Die Immunität gegen die Wirkung der Peptoneinspritzung er- 
klärt sich also dadurch, dass das betreffende Thier die gerinnungs- 
hemmende Substanz nicht mehr in genügender Menge erzeugen kann. 
Erhält er dieselbe von einem anderen Thier, dann tritt die Pepton- 
wirkung wieder ein’. 

Auf eine weitere Wirksamkeit der Albumosen ist durch 
Matthes? hingewiesen worden. | 

Matthes fand nämlich, dass die Tuberkulinwirkung im Wesent- 
lichen auf die im Tuberkulin enthaltenen Albumosen zurückzu- 
führen sei. 

Endlich mussten uns solche den Eiweißkörpern nahestehende, 
im Organismus als Zwischenprodukte auftretende Körper, wie sie 
die Albumosen darstellen, besonders wichtig bei Lösung der gesetzten 
Aufgabe erscheinen. 

Wir verwendeten zu unseren Versuchen Protalbumose und 
Deuteroalbumose, zu deren Bereitung wir von dem Witte’schen 
Peptonum siccum ausgingen. Dieselbe erfolgte konform der von 
Matthes gegebenen Darstellung. 


3 Citirt nach E. Freund: » Die Gerinnung des Blutes« aus »Grundriss einer 
klin. Pathologie des Blutes« von Dr. R. v. Limbeck. Jena, Gustav Fischer, 1896, 

4 E Matthes, Zeitschrift für klin. Medicin Bd. LIV. 

5]. c. 
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»Von diesem Präparate wurde eine 5%ige Lösung hergestellt 
(am besten durch einmaliges kurzes Aufkochen) und dieselbe mit 
Steinsalz ausgesalzen. Es fällt dabei ein mäßiger Niederschlag, der 
abfiltrirt und zur Isolirung von Heteroalbumose benutzt werden kann. 
Löst man denselben nämlich in Wasser wieder auf und setzt dann 
die Lösung der Dialyse gegen destillirtes Wasser bis zu ihrer 
völligen Salzbefreiung aus, so fällt die Heteroalbumose, welche in 
nicht salzhaltigem Wasser unlöslich ist, heraus, kann von der in 
Lösung bleibenden Protalbumose abfiltrirt und durch Trocknung im 
Vacuumexsiccator als gelblichweißes Pulver gewonnen werden. 
Das von der durch das Aussalzen mit Steinsalz entstandenen Fäl- 
lung getrennte Filtrat wird nun zur Isolirung der Deuteroalbumose 
benutzt. Man giebt zunächst mit Kochsalz gesättigte Essigsäure 
hinzu, bis sich die dadurch entstehende Fällung nicht mehr ver- 
mehrt. Diese Fällung, welche aus einem Gemisch von nicht allein 
durch Steinsalz aussalzbaren Protalbumosen und einem Theil der 
Deuteroalbumosen besteht, wird abfiltrirt und nicht weiter verwendet. 

Im klaren Filtrate sind nunmehr nur noch Deuteroalbumosen 
und eventuell geringe Mengen echten Peptons vorhanden. Dasselbe 
wird genau mit NaHO neutralisirt und auf dem Wasserbade oder 
auch auf offenem Feuer unter stetem Umrühren bis auf etwa 1!;, 
seines Volums eingeengt, alsdann von dem herausfallenden Kochsalz 
mittels Saugfilters getrennt. Die so koncentrirte Lösung, welche an 
Salzen außer Kochsalz nur essigsaures Natron enthält, wird nunmehr 
der Dialyse erst gegen fließendes Wasser, dann gegen häufig ge- 
wechseltes, destillirtes Wasser ausgesetzt, bis sie annähernd salzfrei 
ist. Bei dieser Dialyse gehen natürlich sowohl das etwa vorhandene 
Pepton, als auch sehr geringe Mengen Deuteroalbumose zu Verlust. 
Die Lösung wird, da sie ja Anfangs eine gesättigte Salzlösung ist, 
durch die Dialyse selbstverständlich wasserreicher und beträchtlich 
voluminöser. Sie wird desshalb aufs Neue bis auf ein möglichst 
kleines Volum eingedampft und dann nach dem Erkalten in eine 
reichliche Menge (das 5—10fache Volum) absoluten Alkohols unter 
fortwährendem Umrühren filtrirt. Man sammelt schließlich die Fäl- 
lung auf einem glatten Filter, wäscht mit absolutem Alkohol nach 
und trocknet über Schwefelsäure im Vacuum oder in einem Ex- 
siccator, durch welchen man einen Strom getrockneter Luft saugen 
kann. Man erhält die Albumose gewöhnlich sogleich als feines, fast 
rein weißes Pulver.« 


I. Versuche mit Diphtherietoxin. 
a) Mit Deuteroalbumose. 


4. September 1895. M. 30, 220 g, erhält 0,2 ccm Diphtherietoxin (= doppelt 
letale Dosis) + 3 cem 7%ige wässerige Deuteroalbumoselösung. 

6. September. Infiltrat. Thier munter. 

In den folgenden Tagen Demarkation. Thier bleibt am Leben. 

Ein gleichzeitiges, mit 0,2 cem desselben Toxins injieirtes Kontrollthier geht 
am 6. September gu Grunde. 
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4. December 1895. M. 69, 420 g, erhält 0,3 cem Diphtherietoxin (= 3fach 
letale Dosis) + 1 cem 10%ige Deuteroalbumoselösung. 

5. December. Infiltrat. 

6. December. Plattenförmiges, begrenztes Infiltrat. Bleibt am Leben. 

Das Kontrollthier geht am 6. December ein. 


b) Mit Protalbumose. 


29. Februar 1896. M. 54, 360 g, erhält 0,06 Toxin 84e (= doppelt letale 
Dosis) + 1 ccm 10%ige Protalbumoselösung. 

1. März. Infiltrat. Thier munter. 

4. März. Beginnende Demarkation. Thier sehr beweglich. Bleibt am Leben. 

Das Kontrollthier am 2. Märs eingegangen. 

29. Februar 1896. M. 94, 420 g, erhält 0,06 Toxin 84c (= doppelt letale 
Dosis) + 0,5 cem 10%ige Protalbumoselösung. 

1. März. Infiltrat. Thier munter. i 

4. März. Thier sehr munter. Demarkation. Bleibt am Leben. 

Kontrolithier wie oben. 

c) Aus dem bei Fällung der Deuteroalbumose klar, abfließenden absoluten 
Alkohol kann durch Versetzen mit der Afachen Menge Ather ein Körper isolirt 
werden, der stickstoffhaltig ist, Biuretreaktion giebt, keinen Phosphor enthält. 
Löst sich leicht in Alkohol und Wasser. Seine weitere chemische Charakteristik 
soll später gegeben werden. Die wässerige Lösung dieser Substanz (N == 0,00735 
in 1 ccm) wurde bei den folgenden Versuchen mit Diphtherietoxin injieirt. 

16. November 1895. M. 66, 290 g, erhält 0,2 ccm Toxin 53 (= doppelt letale 
Dosis) + 1 cem dieser Lösung. 

18. November. Keinerlei Erscheinungen. Injektion von 0,3 cem Toxin 53 
(= 3fach letale Dosis). 

20. November. Starkes Infiltrat. 

24. November. Eingegangen. 

Das am 16. November injieirte Kontrollthier ist am 18. November zu Grunde 
gegangen, das am 18. injicirte am 20. November. 

18. November 1895. M.54, 280 g, erhält 1 ccm dieser Lösung + 0,9 ccm 
Toxin 53 (= 10fach letale Dosis). 

20. November. Mäßiges Infiltrat. 

22. November. Infiltrat schmerzhaft. Thier matt. 

23. November früh. Eingegangen. Sektion Diphtherietod. 

Kontrollthier geht innerhalb 24 Stunden zu Grunde. 

4. December 1895. M. 83, 330 g, erhält 1 ccm dieser Lösung. 

6. December. Keinerlei Erscheinungen. 


II. Versuche mit Tetanustoxin. 
a) Bei weissen Mäusen. 


0,1 ccm des Tetanustoxins auf 20 ccm Wasser verdünnt. Davon erhalten die 
Thiere je eine Pravaz'sche Spritze (= 1 ccm). 

Die am 27. Februar 1895 injieirten Kontrollthiere sind bis 1. März unter 
tetanischen Erscheinungen zu Grunde gegangen. 

Die gleichzeitig mit 0,2 cem einer 5%igen Deutero- oder 0,2 cem einer 5%igen 
Protalbumoselösung injicirten Thiere zeigen theils vorübergehende tetanische Sym- 
ptome, theils gar keine. Bleiben am Leben. 


b) Bei Kaninchen. 


19. Februar. Schwarzes Kaninchen, 1800 g schwer, erhält 11/2 ccm des un- 
verdünnten Tetanustoxins + 1 cem 10%ige Protalbumoselösung. Zeigt in weiterer 
Beobachtung keinerlei Erscheinungen. 

Kontrollthier geht am 3. Tage zu Grunde. 

Ein mit 1 ccm 10%iger Protalbumose injicirtes Kaninchen zeigt keinerlei 
krankbafte Erscheinungen. 
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28. Februar. Braunes Kaninchen, 1300 g, erhält 3 ccm des Toxins + 1,5 cem 
10 %iger Protalbumoselösung. 

Zeigt keinerlei Erscheinungen. 

Kontrollthier geht innerhalb 48 Stunden unter tetanischen Erscheinungen zu 
Grunde. 

Rothes Kaninchen, 1100 g, erhält links (Bauchhaut) 3 ccm Tetanustoxin sub- 
kutan, rechts 1,5 ccm 10%ige Protalbumoselösung. 

Zeigt keinerlei tetanische Erscheinungen. 


Vergleicht man diese Resultate mit den seiner Zeit mit dem 
Histon gewonnenen, so ist wohl unverkennbar, dass die Albumosen 
bereits in relativ geringen Mengen den specifischen Antitoxinen 
analoge Wirkungen zu entfalten vermögen. Trotzdem stehen sie 
bezüglich ihrer Koncentration noch weit vom Heilserum ab. Damit 
stehen die jüngst veröffentlichten Resultate von Brieger und Boer 
in Einklang, welche an der aus dem Diphtherieserum isolirten wirk- 
samen Substanz keinerlei Eiweiß- und Albumosereaktion nachweisen 
konnten. 


Wien, im März 1896. 





1. J. Czajkowski. Über die Mikroorganismen der Masern. 
(Centralblatt für Bakteriologie u, Parasitenkunde Bd. XVIU. Hft. 17 u. 18.) 

Unter Hinweis auf seine schon im Jahre 1892 veröffentlichten 
Untersuchungen berichtet C. über eine Reihe neuer Untersuchungen. 
welche ihn den Bacillus der Masern mit Sicherheit hätten finden 
und züchten lassen. C. untersuchte innerhalb vier Masernepidemien 
das Blut von 56 Masernkranken, wobei er in 37 Fällen nur die 
mikroskopische Beobachtung, in 19 auch das Kulturverfahren an- 
gewendet hat. J 

Er fand — in Übereinstimmung mit Canon und Pielicke — 
ziemlich dünne Bacillen von verschiedener Länge (0,5 u bis zur 
Größe des Durchmessers eines rothen Blutkörperchens; in alten 
Kulturen finden sich daneben »lange Fäden«). Im hängenden Tropfen 
Blut sieht man die Mikroorganismen extracellulär. Sie färben sich 
mit sämmtlichen Anilinfarbstoffen, wenn auch ungleichmäßig, da- 
gegen nicht nach Gram. Die Kulturen gedeihen auf verschiedenen 
Nährböden, jedoch nicht auf Gelatine und Agar. Zusatz von Blut 
oder Hommel’s Hämatogen begünstigt die Entwicklung. Auf festen 
Nährböden entstehen die Kulturen am 3.—4. Tage, in der Form 
winziger Thautropfen gleichender Kolonien, welche sich in einander 
ergießen und mikroskopisch als durchsichtige Tropfen ohne Bau er- 
scheinen. 

Am günstigsten ist für die Entwicklung der Masernbacillen ein 
flüssiges Nährsubstrat (nämlich Bouillon oder sterilisirtes seröses 
Transsudat aus der Bauchhöhle). Die Kultur zeigt sich hier als 
schweres — in jungen Stadien weißes, in älteren gelbgrau schattirtes 
— Sediment. Die Bacillen gedeihen bei Bluttemperatur; ob andere 
Temperaturen sie schädigen, wurde nicht untersucht. Kaninchen 
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sind gegen den Mikroorganismus immun, Mäuse erliegen bei sub- 
kutaner Impfung am 3.—4. Tage einer Septikämie. Aus Blut, Milz 
und Leber wurde der Bacillus wieder in Reinkultur gewonnen. 

v. Notthafft (München). 


2. Testi e Bebi. Sopra il microorganismo dello scorbuto. 
(Arch. ital. di clin. med. 1895. Juni 15.) 

Die Autoren behaupten, dass der Skorbut eine Infektionskrankheit 
sei und dass sie den Mikroorganismus desselben gefunden haben. 
Sie entnahmen mit sterilisirten Instrumenten den charakteristischen 
Stellen des Zahnfleisches kleine Schleimhautstückchen, verrieben die- 
selben in einem Mörser mit sterilisirtem, frisch aufgekochtem Wasser 
und benutzten dann Tropfen dieser Flüssigkeit zu Kulturen auf 
Gelatine, Agar, Glycerinagar. Sie behaupten, konstant einen Diplo- 
coccus gefunden zu haben, der einige Ähnlichkeit mit dem Staphylo- 
coccus pyogenes aureus habe und desshalb vielleicht bisher über- 
sehen sein könne. Doch seien die Unterschiede schon mikroskopisch, 
namentlich aber bei Kulturen auf Agar und Kartoffeln deutlich. Der 
charakteristischste Unterschied aber soll sein, dass dieser Pilz nie- 
mals bei Kaninchen und Meerschweinchen zu septikämischen In- 
fektionen Veranlassung gab, sondern nur zu Blutungen auf Haut, 
Schleimhaut und serösen Häuten. Es gelang regelmäßig, durch den- 
selben skorbutähnliche Blutungen beim Thiere zu erzeugen. Niemals 
wollen die Autoren diesen Mikroben im Blute des Menschen oder 
der Versuchsthiere nachgewiesen haben: es handelt sich nach ihnen 
beim Skorbut nicht um Bakteriämie, sondern um Toxämie. Die 
toxischen Produkte werden vom Zahnfleische aus in den Kreislauf 
aufgenommen und erzeugen nun die charakteristische skorbutische 
Blutdyskrasie. Dafür würde nach den Autoren auch sprechen, dass 
sowohl durch das Blut inficirter Thiere als auch durch sterile Kul- 
turen Skorbuterscheinungen, namentlich also die Hämorrhagien, her- 
vorgerufen werden. 

Bei dem von Babes als Agens des Skorbuts beschriebenen 
Mikroben soll es sich nach den Autoren um einen Bacillus der 
hämorrhagischen Septikämie gehandelt haben. Hager (Magdeburg). 


3. W. Moser (Brooklyn). The alleged parasite of malaria. 
(Med. record 1895. November 2.) 

In einem Falle, dessen klinische Diagnose auf perniciöse Malaria 
lautete, konnte Verf. durch mikroskopische Blutuntersuchung be- 
stätigen, was andere Autoren (Friedreich, Mosler, Jaksch u. A.) 
gefunden, dass die rothen Blutkörperchen bei der Malaria die Eigen- 
schaft haben, in abnormem Maße kontraktil zu sein und durch diese 
das Bild der Poikilocytose hervorrufen. Die Blutkörperchen zeigten 
m den verschiedenen Stadien der Untersuchung die buntesten Formen 
und täuschten dem Beobachter das Vorhandensein von Plasmodien 
vor. Sie behielten die abnorme Aktivität eine unglaublich lange 
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Zeit, einige über 5, wenige sogar über 20 Stunden. Es handelt sich 
offenbar um degenerative Vorgänge in den Zellen, wurde doch auch 
freies Pigment im Blute gefunden. Ob der Polymorphismus, die 
Degeneration der Blutzellen in Beziehung zu Parasiten stehen, glaubt 
Verf. vermuthen zu müssen, ohne die Gegenwart von Parasiten im 
Blute nachweisen zu können. v. Boltenstern (Bremen). 


4. L. E. Dupuy. Les eaux et la fièvre typhoide a St. Denis. 
(Progrès méd. 1896. No. 5.) 

Der Verf. der Arbeit steht auf dem Boden der Trinkwasser- 
theorie. Er sieht den Grund für die vielen Typhuserkrankungen 
von Saint-Denis darin, dass dieser Ort nicht nur Quellwasserleitungen, 
sondern auch stark verunreinigte Brunnen von nicht genügender 
Tiefe und »gereinigtest Seinewasser benutzt. Interessant ist die Be- 
weisführung, dass auch derjenige, welcher mit Wissen nur Quell- 
wasser genießt, unbewusst in großen Mengen unreines Wasser trinkt. 
So bestehen in Saint-Denis große »Apfelwein«-Fabriken, in welchen 
der besonders von der armen Bevölkerung gern getrunkene »Apfel- 
wein« in der Weise erzeugt wird, dass man in große Kufen, in welchen 
sich Datteln befinden, Seinewasser leitet. Dieser Aufguss wird dann zu- 
meist vom Detailverkäufer noch verdünnt, und zwar benutzt dieser 
hierzu nicht das Quellwasser, welches er sich an den öffentlichen 
Brunnen holen müsste, sondern er öffnet den Hahn der ihm vor 
die Thüre gestellten Seinewasserleitung, oder schöpft gar aus der durch 
Abortjauche meist verunreinigten Cisterne seines Höfchens. Auch 
der Bessersituirte genießt in den Restaurationen reichlich schlechtes 
Wasser beim Verzehren von Eis und Eisgetränken. Eine weitere 
Quelle der Infektion sind die am Seine-Ufer aufgestellten Wasser- 
werke, welche zu gewerblichen Zwecken der Seine das reinste Kloaken- 
wasser entnehmen. Natürlich wird dieses Wasser in den betreffen- 
den Fabriken, Gärtnereien etc. doch getrunken; und die schöne In- 
schrift: »Kein Trinkwasser: hilft so viel oder so wenig wie in Deutsch- 
land. 

D. fordert gesetzliche Maßregeln gegen die Nahrungsmittelfäl- 
schungen, Beseitigung von Leitungen, welche unreines Wasser führen, 
von schlechten Brunnen und speciell auch jener Anlagen für die Liefe- 
rung von nicht gereinigtem Wasser zu Fabrikzwecken, da durch die- 


selben immer die Möglichkeit von Infektionen reichlichst gegeben ist. 
v. Notthafft (München). 


(Wiener klin. Rundschau 1895. No. 43.) 

3 ätiologisch verschiedene Arten von posttyphösen Eiterungen 
werden im Allgemeinen unterschieden: 1) gemischte Infektion her- 
vorgerufen durch 'T'yphusbacillen und pyogene Kokken [/Staphylo- 
coccus aureus und Streptococcus), 2) sekundäre Infektion, welche in 
dem durch die Wirkung des Typhusbacillus geschwächten Organis- 
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mus durch Invasion von Eiterkokken sekundär entsteht, 3) reine, 
durch den Typhusbacillus hervorgerufene Abscesse. Einen Fall 
letzterer Art konnte Verf. beobachten. Es handelt sich um einen 
39 Jahre alten Müller, der über !/, Jahr an Unterleibstyphus krank 
gelegen; gegen Ende der Erkrankung entwickelte sich unter dem 
rechten Schlüsselbein ein flacher handtellergroßer Tumor, der 
nach weiteren 2 Monaten sich vom oberen Rande der 2. bis zum 
unteren Rande der 6. Rippe, nach links bis zur Medianlinie, nach 
rechts bis zur rechten Mammillarlinie erstreckte von prall elastischer, 
stellenweise teigig ödematöser Konsistenz. Nach der Incision ent- 
leerten sich 50 ccm geruchlosen Eiters, in dem man feine, kurze, an 
den Enden abgerundete Stäbchen fand, welche durch Kultivirung 
als Typhusbacillen diagnosticirt wurden. Auch in den mikroskopi- 
schen Schnitten der eitrig infiltrirten Muskelfasern fand man in 
großer Menge Typhusbacillen. Durch häufiges Uberimpfen auf 
künstliche Nährböden nahm die pyogene Eigenschaft des Typhus- 
bacillus ziemlich schnell ab; sehr prompt pyogen wirkte eine in 
Bouillon gezüchtete Kultur 2. Generation, welche einem Meer- 
schweinchen in die Peritonealhöhle injicirt wurde. Das Thier ver- 
endete nach 24 Stunden und es fand sich in der Peritonealhöhle 
ein reichliches, eitrig-fibrinöses Exsudat, in welchem mikroskopisch 
und kulturell der Typhusbacillus nachgewiesen wurde. 

Die pyogene Eigenschaft des Typhusbacillus ist von vielen 
Autoren, besonders von Orloff, experimentell bewiesen worden. 
Baumgarten und Fränkel leugnen sie noch heute, indem sie 
geltend machen, dassin ähnlichen Fällen die Eiterung durch Eiterkokken 
bedingt ist, welche bei länger dauernden Processen aus dem Eiter 
verschwinden; der Typhusbacillus soll nur ein zufälliger Befund sein. 

Wenzel (Magdeburg). 


6. J. Wabutzki. Zum Nachweis der Bakterien der Typhus- 


gruppe aus Wasserproben. 
(Centralblatt für Bakteriologie u. Parasitenkunde Bd. XVIII. Hft. 17 u. 18.) 

Die Methode W.s ist eine kombinirte und bezweckt zunächst 
die Typhus- und Coliarten von den anderen Bakterien und dann 
auch die ersteren von einander zu trennen. 

3 kleine Erlenmeyer’sche Kölbchen werden mit je 45 ccm des 
zu untersuchenden Wassers beschickt und dazu je 5 ccm einer & 
10gigen Pepton-Kochsalz-Glukoselösung zugesetzt. Während ein 
Kölbchen ohne jede Säurebeimischung bleibt, erhalten die beiden 
anderen 0,5 resp. 1,0 Karbol-Salzsäurezusatz (Acid. carbol. 5,0, Acid. 
muriat. 4,0, Aqu. destill, 100,0). 

Die Ansäuerung der Nährflüssigkeit hat den Zweck, die fremden 
Bakterien in ihrer Entwicklung zu hemmen und nur die Typhus- 
und typhusähnlichen Bakterien gedeihen zu lassen. Die Nährflüssig- 
keit bezweckt analog dem Koch’schen Anreicherungsverfahren Be- 
hufs Nachweis der Choleravibrionen in Wasser, eine rasche reichliche 

ger 
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Vermehrung der Typhus- und Colibakterien. Erforderlich ıst Brüt- 
temperatur. 

Nach einer deutlichen Trübung in den Kölbchen werden von 
jeder der 3 Vorkulturen Gelatineplatten gegossen. Von den etwa 
auftretenden typhusähnlichen Kolonien wird dann in sterile Nähr- 
bouillon, auf Zuckeragar, angesäuerte Kartoffeln und Milch über- 
geimpft. Es ist auf diese Weise möglich, sich zu entscheiden, ob 
man es mit Typhus- oder Colikulturen zu thun hat. 

v. Notthafft (München). 





1. W. E. Ground. The causes and prevention of puerperal 
sepsis (fever). 
(Med. record 1895. Oktober 19.) 

Verf. unterscheidet bei Puerperalfieber drei Typen der In- 
fektion. Die Vergiftung erfolgt durch Toxine, abgesondert von Keimen, 
welche sich auf eitrigen Herden angesiedelt haben, bevor diese 
Keime ihren Weg in die Blutcirkulation nehmen konnten. Der 
Process entwickelt sich auf Grund der Putrefaktion im Uterus zu- 
rückgebliebener Placentar- oder Decidualfragmente. Die Aufnahme 
des Giftes in die Cirkulation erfolgt durch die uterinen Gefäße, die 
Placentarstelle, oder durch Erosionen der Vaginalschleimhaut. Diesen 
Typus bezeichnen andere Autoren mit Saprämie. Die Schwere der 
Symptome hängt von der Menge des resorbirten Giftes ab. Die 
Entfernung der zersetzten Gewebstheile aus dem Uterus lässt die be- 
` unruhigenden Erscheinungen schnell verschwinden. Den zweiten 
Typus bildet Bakterieninvasion und Ptomainvergiftung. Die Form der 
Bakterien ist nicht immer dieselbe: Die schwersten Erkrankungen 
erzeugen Streptokokken, ihnen folgen in der Virulenz Bacterium 
coli commune und Gonokokken. Die Keime dringen in die Blut- 
und Lymphgefäße ein, durchsetzen das Uterusparenchym und den 
Peritonealüberzug. Das Endometrium enthält zahlreiche Bakterien. 
In den äußersten Schichten bildet sich eine Rundzellenwuche- 
rung als Schutzwall gegen weitere Invasion der Mikroorganismen. 
Die Schnelligkeit der Entwicklung der Keime, der Grad der Re- 
sorption der Ptomaine bedingt den Grad der Ausdehnung des septi- 
kämischen Processes. Der dritte Typus, die Pyämie, ist nur ein 
vorgeschrittenes Stadium der Septikämie, charakterisirt durch Abscess- 
bildung, Lokalisation des septischen Materials durch Thrombose und 
Embolie und multiple Abscedirungen in Eingeweiden und Gelenken. 
Betreffs der Ursachen der Infektion und ihrer Beseitigung resp. Ver- 
hütung giebt Verf. die allbekannten Thatsachen und Regeln wieder. 
Einen besonderen Antheil an der Erzeugung der Septikämie weist 
er dem Ehemanne zu und mahnt, dass bei Schwangeren kein Bei- 
schlaf vollzogen werden solle ohne gründliche Desinfektion der männ- 
lichen Genitalien. Viele Fälle sog. Autoinfektion seien auf Infektion 
durch den Ehemann während der Schwangerschaft zurückzuführen. 
Nicht minder wichtig zur Fernhaltung von Infektionen ist die Reinlich- 
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keit der Schwangeren selbst und die reichliche Zuführung von frischer, 
reiner Luft in die Wohnräume. v. Boltenstern (Bremen.) 


8. L. Kamen. Zur Frage über die Ätiologie der Tetanus- 
formen nicht traumatischen Ursprungs. 
(Centralblatt für Bakteriologie u. Parasitenkunde Bd. XVIII. Hft. 17 u. 18.) 

Bei der Sektion eines an Tetanus Gestorbenen wurde nichts 
gefunden, was das Zustandekommen dieser Krankheit erklärt hätte. 
Im Dickdarm fanden sich jedoch barte Kothmassen und der auf 
Deckgläser aufgestrichene und gefärbte Darmschleim zeigte das Vor- 
handensein einer Menge von Bakterien, welche K. als Tetanus- 
bacillen bezeichnen zu müssen glaubt. K. glaubt, dass man die An- 
nahme nicht von der Hand weisen dürfe, dass unter dem Einflusse 
der starken Kothstauung die sonst im Darme wirkungslosen Tetanus- 
sporen Zeit und eine sichere Brutstätte gefunden hätten, um auszu- 
wachsen, sich zu vermehren und das (von der Darmwand dann re- 
sorbirte) Toxin zu erzeugen, welches die tetanischen Erscheinungen 
hervorrief. 

Da sowohl die Kulturversuche des Mikroorganismus, wie auch die 
Thierversuche misslungen sind, auch keine Tetanusantitoxinbehand- 
lung des Pat. hatte eingeleitet werden können, drückt sich der Verf. 
mit anerkennenswerther Vorsicht bezüglich der Beweiskraft seiner 
Beobachtung aus. 

Auf jeden Fall ist auch diese neue Hesbachtung gleichzeitig eine | 
Aufforderung, jeden zur Sektion kommenden Tetanusfall möglichst 
sorgfältig nach Tetanusbacillen zu durchsuchen; die alte Eintheilung 
in rheumatischen, idiopathischen und reflektorischen Starrkrampf 
muss heute als eine entschieden vielfach gezwungene angesehen werden. 

v. Notthafft (München). 


9. Giuffrè und Pollaci. Contributo allo studio dell’ immu- 


nità. Influenza del sistema nervoso sulla infezione. 
(Arch. ital. di clin. med. 1895. Juni 15.) 

Die Autoren machten Versuche, um zu ermitteln, wie schwere 
Nervenläsionen auf die natürliche Immunität wirken. Sie experi- 
mentirten an Tauben mit Milzbrandgift und versuchten in einer 
1. Reihe von Experimenten, wie Zerstörung einer Hirnhemisphäre, 
Durchschneidung des Rückenmarks und des Ischiadicus die Immu- 
nität beeinflusst, indem sie sofort nach der gesetzten Läsion 1 ccm 
Milzbrandbacillenbouillon einimpften. In einer 2. Reihe machten 
sie die gleichen Verletzungen, impften aber die Milzbrandkulturen 
nicht an den gelähmten Gliedern, sondern an den von der Nerven- 
verletzung nicht betroffenen Körperpartien ein. 

In einer 3. Reihe von Versuchen impften sie wieder die in 
ihrer Nervenversorgung gestörten Glieder, aber nicht sofort, sondern 
mehrere Stunden (etwa 3—5) nachher. 
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In einer 4. Reihe endlich wurde die Einimpfung vorher ge- 
macht und nachher die Unterbrechung der Nervenleitung. 

Die Resultate waren folgende: Die Tauben erwiesen sich em- 
pfänglich für das Milzbrandgift an den Theilen, an welchen die 
Nervenverbindung mit den Centren aufgehoben ist und besonders, 
wenn die cerebralen und spinalen Centren verletzt sind. 

Bei partiellen Nervenläsionen: Hemiplegien, Paraplegien, Mono- 
plegien, verhält sich die Taube immun gegen das Virus, wenn es 
gesunden Theilen eingeimpft wird. 

Auch an den ihrer normalen Nervenleitung beraubten Partien 
erweisen sich die Tauben nur dann für das Gift empfänglich, wenn 
die Impfung alsbald nach der Verletzung vorgenommen wird (inner- 
halb der ersten Stunde). 

Die Autoren betonen, dass ihre experimentellen Resultate weder 
einseitig zu Gunsten der chemischen noch der Phagocytentheorie 
sprechen, sondern dafür, dass es sich bei der Immunität um eine 
komplexe Erscheinung handelt, die an organische Aktion der Zellen 
gebunden und somit auch dem Einflusse der Innervation unter- 
worfen ist. Hager (Magdeburg). 





10. Th. Hitzig. Influenzabacillen bei Lungenabscess. 
(Münchener med. Wochenschrift 1895. No. 35.) 

Während einer Influenza-Epidemie schließt sich an eine Pneumo- 
nie, welche klinisch als Influenza-Pneumonie imponirt, Lungenabscess 
an. Die bakteriologische Untersuchung des Auswurfs ergiebt wieder- 
holt den Pfeiffer’schen Influenzabacillus bei gänzlicher Abwesenheit 
von Streptokokken, Staphylokokken und Kapseldiplokokken. H. 
glaubt mit Ribbert, der schon früher das Vorkommen von Nekrosen 
und Abscessen auf der Grundlage einer Infektion mit Influenza- 
bacillen hervorhob, dass in der Atiologie des Lungenabscesses die 
Pfeiffer’schen Bacillen ziemlich häufig eine Rolle spielen. 

Pässler (Leipsig). 





11. Dauber und Borst. Maligne Endokarditis im Anschluss 
an Gonorrhoe. 
(Deutsches Archiv für klin. Medicin Bd. LVI. Hft. 3 u. 4.) 

Die vorliegende Beobachtung beansprucht eine principielle Be- 
deutung, weil sie den Nachweis erbringt, dass nicht jede im Ver- 
lauf einer Gonorrhoe auftretende Endokarditis auf einer Invasıon 
von Gonokokken beruht. Bekanntlich sind in letzter Zeit eine Reihe 
von Endokarditiden bekannt gegeben worden, deren Herkunft allein 
aus der mikroskopischen Diagnose erschlossen wurde. Die Verf. 
verfügen nun über einen Fall von hochgradiger Zerstörung der 
Aortenklappen im allerengsten Anschlusse an eine gonorrhoische 
Erkrankung, in dem als Urheber der tiefgreifenden Veränderungen 
Diplokokken in den Klappenauflagerungen gefunden wurden, theils 
von typischer Semmelform, theils innerhalb von Zellen liegend, 
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Diplokokken, die sich nach Gram entfärbten und große Empfind- 
lichkeit gegen eine Behandlung mit Alkohol zeigten, die aber, auf 
Nährböden aus dem Herzblute gezüchtet, sich trotz ihrer großen 
Ähnlichkeit mit Gonokokken doch als differente Mikroorganismen 
herausstellten. 

Leider wurden während der klinischen Beobachtung keine 
Züchtungsversuche der Gonokokken aus der Urethra eingeleitet, 
so dass es unentschieden geblieben ist, ob die im Herzen gefundenen 
Mikroorganismen neben den Gonokokken schon im Beginn der Er- 
krankung in der Urethra vorhanden waren, oder ob überhaupt die 
Mikroorganismen der Urethra sich kulturell noch als Gonokokken 
erwiesen. Freyhan (Berlin). 





12. v. Sicherer. Beitrag zur Kenntnis der Variolaparasiten. 
(Münchener med. Wochenschrift 1895. No. 34.) 

v. S. hat die Versuche Guarnieri’sund L. Pfeiffer’s, Vaccine- 
lymphe in die Cornea von Kaninchen zu impfen, wiederholt, und 
ist dabei zu einem Resultat gekommen, welches die Angaben der 
genannten Forscher bestätigen soll. Histologisch fand sich in der 
Umgebung der Impfstelle Epithelverdickung. In den meisten 
Epithelzellen, den alten wie den neugebildeten, fand sich im Proto- 
plasma, außerhalb des Kerns, ein etwas stärker tingirter, von 
einem hellen Hof umgebener Körper, welchen v. S. mit Guarnieri 
und Pfeiffer für den Variola- (Vaccine-? Ref.) Parasiten: Cyto- 
ryctes Guarnieri hält. Pässler (Leipzig). 


13. E. Pfeiffer. Über die Züchtung des Vaccinerregers in 
dem Corneaepithel des Kaninchens, Meerschweinchens und 
Kalbes. 

(Centralblatt für Bakteriologie u. Parasitenkunde Bd. XVIII. Hft. 25.) 

P. hat den Thieren die Vaccine mittels seichten Schnittes in 
das Corneaepithel eingeimpft. Zur Färbung des gehärteten Materials 
that die Heidenhain’sche Hämatoxylinmethode mit Nachfärbung 
nach van Gieson vortreffliche Dienste. Bald nach der Impfung 
traten innerhalb der Corneaepithelien die schon von Anderen (Guar- 
nieri, L. Pfeiffer, J. Clarke, v. Sicherer) beschriebenen eigen- 
thümlichen Körperchen auf, später auch im Bindegewebe. Sie sind 
weder weiße, noch rothe Blutkörperchen, weder degenerirte, noch 
degenerirende Kerne, keine Centrosomen oder centrosomenähnliche 
Gebilde, sondern ein specifisches Contagium animatum, welche schon 
nach wenigen Stunden in großer Menge direkte Theilungen ein- 
gehen. Ob der Parasit zu den Protozoen oder Blastomyceten gehört, 
lässt Verf. unentschieden; auf jeden Fall ist er kein Bacterium. 
»Die anderweit beschriebenen großen Zellen und die in deren Innerem 
angeblich sich abspielende Sporenbildung, ähnlich den Theilungsvor- 
gängen in Sporozoencysten, sind Zell- und Zellkerndegenerationen, 
hervorgerufen durch direkte Reizung von Seiten des eingeimpften 
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Parasiten«e Bloße, z. B. chemische Reizung der Cornea erzeugte 
nichts Parasitenähnliches. Interessant ist die Mittheilung, dass P. 
auch in dem Fall von Überimpfung eines luetischen Geschwürs auf 
die Cornea ganz ähnliche Bilder wie bei der Vaccine gesehen. 

v. Notthafft (München). 





14. Palamidesci. Di una infecione nell’ uomo trasmessa pro- 
babilmente dai pappagalli. 
(Policlinico 1895. November 15.) 

Die vorliegende Arbeit bildet ein Seitenstück zu einer von 
Malenchini im italienischen Archiv für klinische Medicin erschiene- 
nen, in so fern als sie die gleiche durch Papageien auf Menschen 
übertragene Infektion behandelt; doch kommt P. auf Grund seiner 
im Hygieneinstitut zu Florenz gemachten Untersuchungen zu einem 
etwas anderen Resultat. 

Bei der Familie C., so schließt er (in der 5 Mitglieder erkrankten), 
hat es sich um eine Infektionskrankheit besonderer Art gehandelt, 
bei welcher sich ein Mikroorganismus fand, der viele Ähnlichkeit 
mit dem der Hühnercholera hat, aber sich auch wieder von dem- 
selben unterscheidet. 

Der isolirte Keim glich, sowohl in Bezug auf seine morpholo- 
gischen als kulturellen Kennzeichen und seine Wirkungen beim 
Thierexperimente demjenigen, welchen Nocard in Paris aus Papa- 
geien, welche an einer bestimmten Infektion starben, isolirte; dess- 
gleichen denjenigen Mikroorganismen, welche Eberth, Wolff, 
Gaston und Netter bei epidemischen Erkrankungen der Papa- 
geien fanden. 

Diese Krankheit der Papageien ist wegen ihres Agens sowohl 
als ihres klinischen Befundes als Papageicholera aufzufassen, die 
von den Thieren auf die Familie C. übertragen wurde. 

P. ist der Ansicht, dass die von Morange und Malenchini als 
Pneumonie gedeuteten Befunde in der Lunge nicht das Wesentliche 
sind, sondern sekundärer Infektion ihre Entstehung verdanken können. 


Hager (Magdeburg). 





15. Tschernogoroff. Beitrag zum Milzbrande des Schweines. 

(Centralblatt für Bakteriologie u. Parasitenkunde Bd. XVIII. Hft. 23.) 

Da die Frage der Empfänglichkeit der Schweine gegen Mils- 
brand noch eine offene ist, brachte T. subkutan und durch Fütterung 
einer Reihe von Schweinen Milzbrandbacillen und Milzbrandsporen 
bei. Die Fütterungsversuche blieben erfolglos. Dagegen gelang die 
Milzbranderzeugung bei subkutaner Injektion sowohl von in destil- 
lirtem Wasser zerriebener milzbrandkranker Gewebe als auch von 
Milzbrandbacillen und Milzbrandsporen. 

Die Vergiftungserscheinungen boten mit Ausnahme einer in der 
Hälfte der Fälle vorhandenen Schwäche des Hintertheiles nichts, 
was besonders hervorzuheben wäre. 
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Unter den pathologisch-anatomischen Veränderungen interessirt 
am meisten die Durchtränkung von Haut, subkutanem Bindegewebe 
und oberflächlichen Muskelschichten an den Impfstellen durch eine 
hellstrohgelbe Flüssigkeit. 

Während in den Organen der mit Anthrax von Schafen geimpf- 
ten Schweine meist hüllenlose lange, aus dicken Gliedern bestehende 
Fäden oder einzelne kleine schlanke Stäbchen gefunden wurden, 
enthielt das Blut von mit Schweinemilzbrand geimpften Schweinen 
von einer Hülle umgebene Bacillen von mäßiger Länge und spär- 
licher Anzahl, mit leichten Einschnürungen an den Enden. 

Die Hüllen sind mit den gewöhnlichen Anilinfarben färbbar; 
übrigens auch an ungefärbten Bacillen in einer %/,,Yigen Kochsalz- 
lösung sichtbar. 

Bei Überimpfung auf Schafe und Mäuse behielt diese neue An- 
thraxart ihre Hüllen, während z. B. weitergeimpfter Pferdemilz- 
brand hüllenlos blieb. 

Das Blut der mit Schweinemilzbrand vergifteten Thiere färbt 
sich bei der Sektion heller und gerinnt innerhalb weniger Minuten. 

v. Notthafft (München). 





16. Kutscher. Spirillum undula minus und Spirillum undula 
majus. 
(Centralblatt für Bakteriologie u. Parasitenkunde Bd. XVIII. Hft. 20 u. 21.) 

Das bekannte Spirillum undula ist keine scharf begrenzte, ein- 
heitliche Bakterienart, man muss ein Spirillum undula minus und 
ein Spirillum undula majus unterscheiden. Man hat bisher über- 
sehen, dass schon die ersten Abbildungen bei F. Cohn und bei 
Koch nur scheinbar die gleichen Größenverhältnisse zeigen, indem 
Ersterer beı 650facher, Letzterer nur bei 500facher Vergrößerung ab- 
gebildet hat. 

K. gelang es, ein Spirillum zu züchten, welches er Spirillum 
undula minus nennt, und welches sich in seinen Größenverhältnissen 
sehr von der zur Zeit als Spirillum undula kursirenden Bakterienart 
unterschied; letztere heißt er daher Spirillum undula majus. 

Auf Fleischwasseragar geschieht die Reinkultur des Spirillum 
minus viel schwerer als die des Spirillum undula majus. 

Es folgt die genaue Beschreibung der Züchtung des Spirillum 
undula majus, bezüglich welcher auf das Original verwiesen werden 
muss. v. Notthafft (München). 


17. Günther und Thierfelder. Bakteriologische und che- 
mische Untersuchungen über die spontane Milchgerinnung. 
(Archiv für Hygiene Bd. XXV. Hft. 2.) 

Die Verff. suchten festzustellen, ob die spontane Milchgerinnung 
stets durch ein und dieselbe Bakterienart hervorgerufen wird und 
stellten zu diesem Zwecke umfangreiche bakteriologische und che- 
mische Untersuchungen an. Durch Anwendung einer zuckerhaltigen, 
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mit Calciumkarbonat gemischten Gelatine gelang es, die Milchsäure- 
bakterien zu isoliren. In allen untersuchten Milchproben fand sich 
stets nur eine Bakterienart, welche sterile Milch unter starker Säue- 
rung zur Gerinnung brachte, und zwar stellte diese kleine Stäbchen 
ohne Eigenbewegung dar, welche meist zu zweien verbunden sind 
und sich nach Gram färben. Die günstigste Temperatur für die 
Entwicklung dieser Stäbchen liegt bei 28°; zuckerhaltige Nährböden 
sind am geeignetsten, Gasentwicklung wurde nicht beobachtet, eben 
so wenig Sporenbildung. Durch 3 Minuten lange Erhitzung auf 60° 
werden die Bakterien schon geschädigt. Die in der Milchkultur ge- 
bildete Säure war stets reine Rechtsmilchsäure; es ist daher noch 
unaufgeklärt, wesshalb sich in spontan geronnener Milch gewöhn- 
liche inaktive Milchsäure oder eine Mischung von dieser und von 
Rechtsmilchsäure findet. Die dargestellte Bakterienart ist wahr- 
scheinlich mit dem Lister’schen Bacterium lactis und dem Hueppe- 
schen Bacillus acidi lactici identisch. Poelchau {Magdeburg). 





18. F. Basenau. Over het lot van cholera-bacillen in versche 
melk. 
(Nederl. tijdschr. v. Geneeskunde 1895. I p. 1023.) 

Verf. bezweckte mit dieser Arbeit die Nachprüfung der von Hesse 
publicirten Versuche über die baktericiden Eigenschaften frischer 
Milch. Die von diesem Autor erhaltenen Resultate wurden nicbt 
bestätigt. Die Choleraspirillen blieben in nahezu keimfreier Milch 
38 Stunden und längere Zeit am Leben; das Wachsthum derselben 
war sogar bis zur Coagulirung der Milch ungestört, und zwar bei 
allen den Wärmegraden, innerhalb welcher noch Wachsthum dieser 
Spirillen möglich ist. In stark verunreinigter Milch blieben die 
Cholerabacillen nicht weniger als 32 Stunden lebensfähig, eben so 
wohl bei 37° wie bei 24° und bei gewöhnlicher Zimmertemperatur. 
Man kann dieselben auch unter diesen Umständen nach vollendeter 
Coagulirung der Milch noch in lebensfähigem Zustande mit Sicher- 
heit nachweisen. 

Diese Proben mit den so empfindlichen Cholerabakterien — welche 
in weit geringeren Mengen zu den. Versuchen verwendet wurden als 
in Hesse’s Versuchen — beweisen die vom Verf. schon früher ge- 
äußerte Auffassung, nach welcher der frischen Milch keine bakteri- 
ciden Eigenschaften zugemuthet werden können. 

Zeehuisen (Amsterdam). 





19. L. Roberts. A case of mycosis fungoides. 
(Lancet 1895. November 23.) 

Ein sehr ausgeprägter, erst wenige Monate vor dem Tode in 
ärztliche Beobachtung gekommener Fall von Mycosis fungoides. Die 
Tumoren veränderten sich fortwährend nach Form und Ausbreitung, 
zeigten nicht selten völlige Involution und waren zum Theil exulcerirt. 
Die Sektion ließ alle sekundären Neubildungen im Körperinnern 
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vermissen; nirgend fanden sich Lymphdrüsenschwellungen, die Milz 
war nicht vergrößert, der lymphatische Apparat im Intestinaltrakt 
unverändert. In der einen Lunge lag eine große tuberkulöse Kaverne, 
zweifellos wohl ein Nebenbefund und Ursache der klinisch beobach- 
teten unregelmäßigen abendlichen Temperaturerhöhungen. Mikro- 
skopische Bilder der Haut in verschiedenen Stadien der Affektion 
sind genau beschrieben; es handelt sich um kutane Tumoren, die 
durch aktive Proliferation des Bindegewebes der Papillarkörper ent- 
stehen. Die Krankheit ist neoplastisch und nicht entzündlich, eine 
diffus ausgebreitete Neubildung, wohl unterschieden vom Sarcoma 
cutis und Lymphadenoma, aber, wie R. meint, keine klinische und 
pathologische Einheit. Er züchtete aus intra vitam excidirten Ge- 
achwulststückchen sehr langsam wachsende Mikrokokken, hält diesen 


Befund jedoch für eine Begleiterscheinung. 
| F. Reiche (Hamburg). 


20. XIV. Kongress für innere Medicin in Wiesbaden. 


Nachtrag. 
Moritz (München) berichtet über den 


Einschluss von organischer Substanz in den krystallinischen Sedimenten 
des Harns. 


Man kann in allen Harnsäurekrystallen, eben so auch in den Tripelphosphat-, 
den tertiären Caleiumphosphat-, den Caleiumoxalat- und den Calciumkarbonat- 
krystallen des Harns den Einschluss einer hyalinen, farblosen Substanz nachweisen, 
welche den ganzen Krystall gleichmäßig durchsetzt. Am einfachsten gestaltet sich 
die Darstellung dieses Krystallskelettes bei der Harnsäure, wenn man die Kry- 
stalle vorsichtig längere Zeit mit 50° warmem Wasser behandelt. Es schmilzt 
alsdann die Harnsäure langsam vom Rande her ab, während die eingeschlossen 
gewesene Substanz getreu in der Form des ursprünglichen Krystalls als zusammen- 
hängende Masse zurückbleibt. Viel rascher jedoch lässt sich der Nachweis des 
Harnsäureeinschlusses führen, wenn man die ausgewaschenen Krystalle mit fol- 
gender Mischung behandelt: 1%ige Lysidinlösung (2 ccm der käuflichen 50 %igen 
Lösung : 98 Wasser), 8 Theile und 10%ige Lösung von Acidum tannicum 2 Theile. 
Die Krystallskelette erscheinen in dieser Lösung sehr rasch, indem die Harnsäure 
sich in der Lysidinlösung auflöst, während die Gerbsäure die eingeschlossene Sub- 
stanz fixirt. Ohne den Zusatz der Gerbsäure löst sich der Einschluss mit auf. 
Fügt man zu der Lösungsflüssigkeit einige Tropfen koncentrirter wässriger Me- 
thylenblaulösung, so färben sich die Krystallskelette schön blau. Die Skelette 
der Oxalat-, Phosphat- und Karbonatkrystalle stellt man dar, indem man 8 Theile 
von 2%igen Lösungen von Salzsäure resp. Essigsäure + 2 Theile 10%iger Gerb- 
säurelösung verwendet. Löst man auf dem Filter eine größere Menge von Harn- 
säurekrystallen durch tagelanges Auswaschen mit kaltem Wasser auf, so bleibt 
die eingeschlossen gewesene Substanz wenigstens zum Theil auf dem Filter zurück. 
Ihren Reaktionen nach muss sie als eiweißartige Substanz bezeichnet werden. 

Der Nachweis einer derartigen Substanz in den Harnsäurekrystallen des völlig 
normalen Harns spricht gegen die von Ebstein vertretene Auffassung, dass der 
schon länger bekannte Gehalt der Harnsteine an eiweißartiger Substanz eine diesen 
Gebilden eigenthümliche und für ihre Entstehung ätiologisch wichtige Erschei- 
nung sei. 
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Berichtigung. 
‘ In dem Vortrage von Weintraud: 
Über die Bildung der Harnsäure im Thierkörper 


(p. 485) muss es statt 

»denn wenn man Njerenkranken eine nukleinreiche Nahrung giebt, so lässt 
sich kein Einfluss auf die Harnsäureausscheidungen konstatiren«, 

vielmehr heißen: 


»Denn man findet bei Nierenkranken nicht durchgehends niedrigere Harn- 
säurewerthe als auch bei anderen Kranken von entsprechendem Ernährungszustand, 
und man kann durch Verabreichung von nukleinreicher Nahrung an Nierenkranke 
zeigen, dass auch bei diffuser Erkrankung der Nieren der Organismus wie bei Ge- 
sunden im Stande ist, aus ihrem Bildungsmaterial Harnsäure hervorsubringen. 


In dem Referate des Prof. Binz bei »Chinin« (p. 435) soll es richtig heißen: 
»ob es auch auf andere innere Krankheitserreger direkt lähmend wirkt, bedarf 
weiterer Untersuchungs. 


Sitzungsberichte. 


21. Berliner Verein für innere Medicin. 
Sitzung vom 19. April 1896. 
Vorsitzender: Herr Ohrtmann; Schriftführer: Herr Litten. 


Bei der im Beginn der Sitzung stattfindenden Wahl wird der Vorstand in 
corpore wiedergewählt. 


1) Herr v. Leyden erstattet Bericht über den Verlauf des in Wiesbaden ab- 
gehaltenen Kongresses für innere Medicin. 

2) Herr Cassel: Über Tetanie und Rachitis. 

Die Tetanie der Kinder ist ein wohlcharakterisirtes Krankheitsbild, als dessen 
Hauptmerkmale anzusehen sind eine typische Beugestellung der Arme, intermit- 
tirende Krämpfe der Beine, erhöhte mechanische und elektrische Erregbarkeit der 
Muskulatur und das Vorhandensein des sogenannten Trousseau’schen Phäno- 
mens, d.h. die Auslösung der Krämpfe durch Druck auf die Fossa ovalis und 
supraoccipitalis. Der Verlauf der Krankheit ist ein sehr wechselnder, der Ausgang 
meist ein günstiger. Die Litteratur über die Tetanie ist bereits eine sehr be- 
trächtliche; einige Autoren, unter ihnen Henoch, erkennen sie als eine selb- 
ständige Krankheit nicht an, andere setzen sie nach dem Vorgange von Solt- 
mann in direkte Beziebung zur Rachitis. In der neueren Zeit hat sich Escherich 
und seine Schule gegen letztere Auffassung gewandt und ihr die Theorie eines 
infektiösen Entstehungsmodus entgegenzustellen versucht; er stützt seine Hypo- 
these darauf, dass sein Material zwar vielfach Laryngospasmus, aber nur sehr 
geringe Spuren von Rachitis dargeboten hat; den Laryngospasmus sieht Loos 
direkt als ein Symptom der Tetanie an. 

Bei dieser Sachlage erschien es dem Vortr. geboten, von Neuem vorurtheilsfrei 
an die Lösung der Frage heranzugehen, ob die Tetanie eine idiopathische Krank- 
heit oder nur eine Folgeerscheinung der Rachitis darstelle, und ferner, ob der 
Laryngospasmus ein Symptom der Tetanie sei oder nicht. Sein Material umfasst 
60 Fälle, von denen nur 12 an der Brust genährt wurden, während alle übrigen 
künstliche Nahrung erhielten; die überwiegende Mehrzahl befand sich in schlechten 
Ernährungsverhältnissen. Nur in 2 Fällen bestand gleichzeitig Laryngospasmus, 
in 36 Fällen Verdauungsstörungen und in 52 Fällen Rachitis; doch war letstere 
mit Ausnahme von 8 Fällen nur schwach entwickelt. Die Gruppirung der Fälle 
spricht nicht, wie Vortr. durch graphische Darstellungen illustrirt, für ein epide- 
misches Auftreten der Krankheit; die Höhepunkte der Frequenz von Rachitis und 
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Tetanie fallen auf verschiedene Monate. Der Empfehlung von Kassowitz zu- 
folge hat er Phosphor therapeutisch in Anwendung gezogen, ohne jedoch irgend 
einen nennenswerthen Erfolg davon zu sehen; gute Dienste haben ihm dagegen 
prolongirte warme Bäder, eventuell kombinirt mit mäßigen Chloraldosen, geleistet. 
Vor Allem hat er aber stets sein Augenmerk auf thunlichste Verbesserung der 
hygienischen Verhältnisse gerichtet. 

Auf Grund dieser Beobachtungen glaubt Vortr. die Tetanie als eine idio- 
pathische Krankheit definiren zu dürfen, die mit der Rachitis nur das gemein hat, 
dass sie mit ihr auf demselben Boden, nämlich ungünstigen hygienischen Be- 
dingungen, wurzelt. Über die eigentlichen Ursachen vermag er nichts Bestimmtes 
auszusagen; möglich, dass eine Intoxikation oder eine Autointoxikation dabei im 
Spiele ist. A 

Herr Kalischer hat trotz eines großen, ihm zu Gebote stehenden Materials 
viel weniger Tetaniefälle gesehen als der Vortr. Es ist möglich, dass dies auf 
regionäre Verschiedenheiten zurückzuführen ist, vielleicht auch darauf, dass er 
den Begriff der Tetanie sehr eng fasst. Er stellt die Diagnose auf Tetanie nur 
dann, wenn dauernd tetanische Stellungen vorhanden sind und wenn bei Druck 
auf die bekannten Druckstellen der tonische Krampf einige Minuten persistirt. 
Unter 2200 Fällen hat er nur in 5 Fällen Tetanie gesehen; nur 2 davon waren 
kombinirt mit Rachitis. Einzelne Symptome der Tetanie hat er vielfach bei ra- 
chitischen Kindern angetroffen, so besonders das Trousseau’sche und das Fa- 
eialisphänomen. Es ist daher ein gewisser Zusammenhang zwischen der Rachitis 
und der Tetanie nicht zu leugnen, der möglicherweise in gemeinsamen Ernährungs- 
störungen zu suchen ist. Den Spasmus glottidis hält er für ein Symptom der 
Tetanie. 


Herr Albu glaubt, dass die Bezeichnung »idiopathische Tetanie« nur ein 
Verlegenheitsausdruck sei. Nach seiner Meinung besitzt die Krankheit überhaupt 
keine einheitliche Ätiologie, sondern ist nur das Produkt von gewissen Stoff- 
wechselstörungen, die durch sehr verschiedene Ursachen bedingt werden können. 


Herr Heubner wendet sich gegen die in der Litteratur immer wiederkehrende 
Behauptung, dass der Glottiskrampf ein Symptom der Tetanie sei. Der Laryngo- 
spasmus hat durchaus nichts Specifisches, sondern stellt eine Form des klonischen 
Krampfes dar, wie man sie vielfach bei Epileptischen und Eklamptischen sieht. 
Das, was im Kindesalter als Tetanie beschrieben wird, ist seines Erachtens oft 
nur ein Symptom ganz verschiedener Krankheiten, 


Herr Remak weist darauf hin, dass die Tetanie der Erwachsenen ein scharf 
charakterisirtes und sicher zu diagnosticirendes Krankheitsbild darstelle. Die Er- 
höhung der muskulären mechanischen und elektrischen Erregbarkeit spricht dafür, 
dass es sich dabei um eine Intoxikation der peripheren Nerven handelt. Die 
Krankheit zeigt eine ganz eigenthümliche regionäre Verbreitung; während sie in 
Heidelberg sehr häufig ist, gehört sie in Berlin zu den großen Seltenheiten. Es 
erscheint ihm daher auffallend, dass in dem privaten Material eines einzigen 
Beobachters 60 Fälle figuriren. 


Herr Hauser steht gang auf dem Standpunkte von Herrn Remak und 
glaubt, dass die Diagnose der Tetanie nur bei Vorhandensein aller charakteristi- 
schen Symptome gestellt werden darf; vor Allem vermisst er genaue elektrische 
Prüfungen. 


Herr Cassel erwiedert, dass sorgfältige elektrische Prüfungen von Gang- 
hofer vorliegen; er selbst allerdings hat keine angestellt, weil sie ohne Narkose 
kaum ausführbar sind und er Bedenken trug, seine sehr schwachen Säuglinge der 
Gefahr einer Narkose auszusetzen. Freyhan (Berlin). 
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Therapie. 


22. E. Maragliano. Heilung der Lungentuberkulose mittels des 
Tuberkuloseheilserums. 
(Berliner klin. Wochenschrift 1895. No. 32.) 


M. hat aus Hunden, Eseln und Pferden ein antituberkulöses Serum gewonnen, 
nachdem er die Thiere nicht mit Kulturen lebender Tuberkelbacillen, sondern nur 
mit aus den Bacillen gewonnenen stark toxisch wirkenden Principien vorbehandelt 
hatte. Über die Natur des Impfmaterials wie über Zeit und Dauer der Impfungen 
macht er keine weiteren Angaben. 

Hunde werden durch die nach seiner Methode vorgenommenen Impfungen 
gegen intravenöse Injektionen sehr aktiver menschlicher Tuberkulose immun. 
Spritzt man das antituberkulöse Serum in genügender Quantität gleichzeitig mit 
Tuberkulin einem an Tuberkulose erkrankten Menschen ein, so kommt weder eine 
lokale noch eine allgemeine Tuberkulinreaktion zu Stande. Diese Fähigkeit, die 
toxischen Wirkungen des Tuberkulins sum Schwinden zu bringen, soll ein Mittel 
an die Hand geben, das Heilvermögen des antituberkulösen Serums zu beur- 
theilen. 

Das Serum hat geringe pyrogene Eigenschaften, ruft stets eine mehr oder 
weniger bedeutende Leukocytose hervor, gelegentlich, nach großen Injektionen 
Peptonurie. Die Wirkung der Einspritzung auf die Temperatur ist beim fieber- 
losen Tuberkulosekranken nicht anders als beim gesunden Menschen. Die Tem- 
peraturerhöhungen, die nach größeren Dosen regelmäßig — individuell jedoch in 
sehr verschieden starkem Grade — hervortreten, sind nicht die Folge specifischer, 
sondern allgemeiner Eigenschaften des Serums. Sie halten 2—3 Tage an und 
sind nicht von lokalen Symptomen an dem Krankheitsherde begleitet. Die 
Schwere der Erkrankung ist nicht maßgebend für die Temperaturerhöhung; fieber- 
lose Kranke reagiren nicht mit Fieber, selbst wenn Kavernen vorhanden sind, so 
fern man nicht große, auch beim Gesunden fiebererregende Dosen verabreicht. 

Von lokalen Symptomen werden namentlich die tuberkulösen, bronchopneumo- 
nischen Herde günstig beeinflusst. Sie trocknen aus, die Rasselgeräusche ver- 
schwinden. Aber nur wenn keine gleichzeitige Mikrobenassociation existirt, ist 
dies günstige Resultat zu erzielen, je ausgedehnter jene ist, um so weniger werden 
die Herde von dem Heilvermögen beeinflusst. 

Die Erfolge, über die M. berichtet, sind folgende: Von 44 Fällen mit um- 
schriebenen Herden mit leichtem Fieber oder ohne solches, ohne ausgedehnte 
Mikrobenassociationen, sind 24 als gesund entlassen, die übrigen wesentlich ge- 
bessert, zum Theil derart, dass sie sich für geheilt erachteten und der Weiter- 
behandlung entzogen. 

Fälle mit diffusen, bronchopneumonischen Herden, ohne oder auch mit Fieber, 
aber mit wenig oder überhaupt keinen Mikrobenassociationen sind (14 an der Zahl) 
sämmtlich gebessert worden, einige in auffälliger Weise. 

Bei diffusen Bronchopneumonien mit ausgedehnten Mikrobenassociationen ist 
der Erfolg einer Behandlung mit dem Heilserum allein ein sehr geringer; Ver- 
schlimmerung ist bei Serumbehandlung jedoch auch nicht eingetreten. 

Bei zerstörenden Bronchopneumonien mit Kavernensymptomen wird durch das 
Serum gewöhnlich etwas Besserung verschafft. 

Die Heilerfolge sind, wenn man genügend lange in der Kur beharrt, dauer- 
haft; die Injektionen dürfen nur nicht ausgesetzt werden, sobald die subjektiven 
und objektiven Symptome verschwunden sind. 

Den Erfolg der Serumtherapie erklärt M. damit, dass einerseits bestimmtes 
Schutzmaterial in den Organismus eingeführt wird, andererseits die Produktion 
anderer solcher Materiale gefördert wird. Doch warnt er selbst davor, unmögliche 
Resultate von der Serumtherapie zu erwarten. Sie kann nur dann von Nutzen 
sein und zu einem Heilerfolge begründete Hoffnungen liefern, wenn in den Lungen 
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keine zerstörenden tuberkulösen Processe vor sich gehen. Die Dauer der Krank- 
heit ist von geringerem Werthe als die Ausdehnung, ihre Intensität und ihre Natur. 
Die Association mit Diplokokken und Streptokokken verspätet oder hemmt die 
Wirkung der Serumbehandlung. Das Fieber übt immer einen weniger guten Ein- 
fluss auf die Heilerfolge aus; sehr ungünstig sind die starken, auf Mischinfek- 
tionen beruhenden, septischen Fieber. 

Kontraindikationen für die Serumtherapie der Tuberkulose giebt es nicht. Die 
Behandlung geschieht folgendermaßen: Bei fieberlosen Kranken zunächst einen 
über den anderen Tag 1 ccm, ca. 10 Tage lang dann 1 ccm pro Tag, und nach 
weiteren 10 Tagen 2 cem pro Tag etc. Bei niedrigem Fieber etwa in derselben 
Weise, bei hohem Fieber sofort große Dosen, 10 ccm in einer einzigen Sitzung; 
wenn das Fieber jetzt ausbleibt, tägliche Dosen von 1—2 ccm, sonst nach 8 Tagen 
wieder 10 ccm auf imal. Nach dem Verschwinden aller Krankheitserscheinungen 
noch 1 Jahr lang jede Woche 1 ccm. 

Ob den Seruminjektionen auch ein prophylaktischer Werth innewohnt, ist 
noch nicht eruirt, doch an und für sich wahrscheinlich. 

Weintraud (Breslau). 


23. Mazzotti und Bacchi. Applicazioni cliniche dello siero anti- 
difterico preparato nel laboratorio bacteriologico dell’ ufficio commu- 
nale d’igiene di Bologna. 

(Communicazione fatta alla società med. chir. di Bologna 1895. Juli 19.) 


Die vorstehende Überschrift ist etwas lang; aber sie belehrt uns über die 
Rührigkeit des Municipiums einer italienischen Provinzialstadt. Die Behörden von 
Bologna beauftragten den Direktor des städtischen Hygieneamts, Prof. Brazzola, 
damit, nach Besichtigung der Laboratorien von Behring und Roux Heilserum 
gegen Diphtherie für die Stadt Bologna darzustellen. M. und B. berichten über 
ihre Versuche mit dem neuen Serum im Vergleich zu dem bisher angewandten 
Behring’schen. 

Es handelt sich um 62 Fälle einer mittelschweren Epidemie, von denen bei 
58 der Löffler’sche Bacillus gefunden wurde, unter diesen 58 7mal rein, 5imal 
gemischt, hauptsächlich mit Staphylococcus albus und aureus und mit Strepto- 
coccus. Von den 58 Fällen endeten 2 tödlich. In 9 Fällen von primärem und 
13 Fällen von absteigendem Krup gelang es, die Tracheotomie, zu welcher man 
sich schon bereit hielt, meist durch die Seruminjektionen zu vermeiden, nur 4mal 
musste sie doch ausgeführt werden. 

Albuminurie wurde wiederholt beobachtet; aber sie blieb in allen Fällen ohne 
Bedeutung. 

Da, wo es sich um Lokalisation der Diphtherie im Halse "handelte, wurde 
neben der Injektion die von Löffler empfohlene Bepinselung mit Toluol und 
Liqu. ferri angewandt. 

Die Autoren betonen zum Schluss, dass sich das Brazgzola’sche Heilserum 
eben so wirksam erwiesen habe als das Behring’sche. 

Hager (Magdeburg). 


24. E. Legrain. Histoire d'une &pidemie de typhus exanthematique. 
— Essais de sero-therapie. — Action bienfaisante des injections 
souscutan&es de sérum de typhiques convalescents. 

(Gaz. des höpitaux 1895. No. 77.) 


In der Provinz Constantine scheint der Typhus exanthematicus nie ganz zu 
erlöschen, besonders nicht unter den Eingeborenen. Freilich werden nicht alle 
Erkrankungen, nicht alle Todesfälle richtig erkannt. Häufig gelten die schweren 
Fälle, besonders wenn sie isolirt auftreten, als perniciöse Malaria, vor Allem in 
den Sumpfgegenden. Die leichteren, gelegentlich mit einer flüchtigen Eruption 
eines Ausschlages einhergehend, werden als Ephemera oder als infektiöses Erythem 
angesehen. Auch die Ursache mehrerer Todesfälle, welche sich im Gefängnis zu 
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Bougjie bei anscheinend gutem Gesundheitssustande im Anfang November 1894 er- 
. eigneten, wurde in der Malaria gesucht, bis am 20. November bei einem Kranken- 
bestande von 10 Fällen die Diagnose des Typhus gesichert war. Erklärlich konnte 
der Ausbruch der Epidemie werden, wenn man in Rechnung zog, dass das Ge- 
fängnis auf einem alten Friedhofe erbaut war, wie überhaupt die beständigen 
Typhusfälle ihre Erklärungen finden in der Thatsache, dass man rund um Bougie, 
dem »kleinen Mekka«, keinen Spatenstich thun kann, ohne Grabstätten bloßzu- 
legen. Zudem erfuhr man von den älteren Eingeborenen, dass der Stadttheil 
1809—16 zur Bestattung sehr zahlreicher, an einer 7 Jahre mit Remissionen 
wüthenden Pest verstorbener Kabylen benutzt war. Verf. giebt nicht an, ob irgend 
welche besonderen Maßnahmen das Ausbrechen der Epidemie begünstigten, wie ja 
bekannt ist, dass gerade nach umfangreichen Erdarbeiten etc. in bis dahin lange 
Zeit von '[yphus etc. verschonten Orten umfangreiche und hartnäckige Epidemien 
eintraten. Vom 25. November bis 12. December erkrankten 40 Insassen, es 
starben 12. Besonders schwere Fälle zeigten sich unter den Europäern. Vom 
12. December, an welchem Tage Verf. die Behandlung übernahm, bis in den 
Januar hinein erkrankten noch 39. 

Verf. leitete sofort eine Serumtherapie ein. Von 2 Rekonvalescenten der 
schwersten Form gewann er das Serum durch Aderlass und injicirte es zunächst 
3 sehr schweren Kranken zu 2, 4 und 6 com. Nach den ersten ermuthigenden Er- 
folgen wurde diese Therapie beibehalten und konnte Verf. unter 39 Pat. nur 
1 Todesfall verzeichnen. Am meisten in die Augen sprang die Wirkung der In- 
jektionen auf die Temperatur. Nach jeder Injektion fiel sie konstant und zwar 
proportional der Menge des injicirten Serums. Diese Wirkung begann 3 Stunden 
nach der Injektion und erreichte in 15 Stunden das Maximum. 6 ccm vermochten 
die Temperatur um 1,5°, 12 ccm um 2,3° herabzusetzen, aber nicht dauernd. 35— 
40 Stunden nachher stieg sie wieder, so dass eine 2. Injektion erforderlich wurde. 
Die schweren Erscheinungen seitens des Herzens und des Pulses verschwanden 
rapid unter dem Einflusse der Seruminjektionen. Sehr bald nach der Injektion 
hob sich der vorher fadenförmige Puls, er wurde voll und regelmäßig, die Puls- 
zahl verminderte sich erheblich (von 135 auf 100 in der Minute). Perikarditische 
Erscheinungen ließen nach unter Steigerung der Diurese. Auch der Einfluss der 
Injektionen auf das Allgemeinbefinden war sehr bemerkenswerth. In 8—10 Stunden 
verschwanden die schwersten komatösen Zustände, welche in 1 Falle mit einer 
Hemiplegie vergesellschaftet waren. Natürlich hörte die Krankheit nach den In- 
jektionen nicht einfach auf, aber die schwersten Erkrankungen wurden durch sie 
in leichte umgewandelt, die Heilung angebahnt. In einem besonders schweren 
Falle mit Eruption konfluirender Petechien und Temperaturen von 41° wurde am 
4. Tage eine Injektion von 14 ccm Serum gemacht. Der Kranke genas nach 
6 Tagen. Bei einem Pat. nur zeigte sich ein Abscess an der Einstichstelle. 


v. Boltenstern (Bremen). 


25. E. Nocard. Sur la serotherapie du tétanos. Essais de traitement 
préventif. 
(Bull. de acad. de méd. 1895. No. 42.) 


Injektionen von Tetanusserum bleiben ohne Erfolg, wenn die ersten Symptome 
des Tetanus bereits eingetreten sind. N. ließ nun Präventivimpfungen vornehmen 
und vertheilte an Thierärzte 1800 Fläschchen mit je 10 cem Inhalt mit der Wei- 
sung, bei jedem von Tetanus bedrohten Thiere, sei es nun nach einer äußeren 
Ursache oder in Folge eines operativen Eingriffes, je 10 ccm Serum möglichst bald 
nach dem Trauma anzuwenden. 14 Tage später sollte eine 2. Injektion gemacht 
werden von gleicher Dosis. Die Beobachtungen erstrecken sich auf 375 Thiere, 
welche in obiger Weise behandelt wurden. Die Injektionen verliefen völlig reizlos. 
Von den behandelten Thieren wurden keine vom Tetanus befallen, obwohl einige 
Tage bis Monate vorher Thiere desselben Stalles dem Tetanus zum Opfer gefallen 
waren und die geimpften Thiere in der Nachbarschaft erkrankter Thiere gelassen 
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wurden. Bei einigen geschah die Verletzung sur gleichen Zeit, unter denselben 
Bedingungen, wie bei den nicht mit Serum behandelten. Von den 375 Thieren 
gingen während der 6 Monate der Beobachtung keine zu Grunde, während 55 
Tetanusfälle unter nicht geimpften Thieren beobachtet wurden. Wenn die Prä- 
ventivimpfungen den Tetanus auch nicht aus der Welt zu schaffen vermögen, so 
können sie doch die Zahl der Opfer erheblich verringern. 

Y. Boltenstern (Bremen). 


26. @. E. Krieger (Chicago). Antitoxin and Spermin, and their 
relation to natural chemism. 
(Medicine 1895. No. 7.) 


Das aktive Princip aller Zellen liegt im Zellkern, auch bei den Leukocyten. 
Die Thätigkeit der Kerne giebt den für die Funktion der Zellen nöthigen Reis, 
das Produkt der Thätigkeit ist das Nuclein, die Nucleinsäure und das Spermin. 
Durch sie wird das Wachsthum und die Proliferation der Zellen, speciell der 
Leukocyten, angeregt. Das Resultat ihrer Absonderung und Wirkung ist Leuko- 
eytose, ein physiologischer Zustand, welcher die Widerstandsfähigkeit gegen Krank- 
heiten ermöglicht. Die Intensität dieser Aktivität der Zellkerne hängt von dem 
Grade der Blutalkalescenz ab. Ist sie normal, resultirt aus der Thätigkeit der 
Zellen und ihrer Kerne lösliches, aktives Spermin, bei geringerer Alkalescenz 
wird ein Theil des Spermins und wahrscheinlich auch des Nucleins inaktiv. Ab- 
nahme des aktiven Spermins im Organismus erzeugt das Ermüdungsgefühl nach 
der Arbeit, Überfluss das Gefühl von Kraft. Je schneller die Zellproliferation, 
die Entwicklung der Kerne vor sich geht, desto reichlicher wird die Menge des 
anregenden Princips; je aktiver die Leukocytose, desto größer ist die vitale Re- 
sistenz. In der Thätigkeit der Leukocyten und ihrer Produkte, Spermin und 
Nuclein, haben wir einen Ausdruck der künstlichen und natürlichen Immunität. 
Die Produkte der verschiedensten Mikroben regen die osmotische Wirksamkeit 
der Leukocyten an, schaffen eine positive Chemotaxis, einen Austausch chemischer 
Agentien. Auch Phagocytose ist auf einer chemotaktischen Wirkung basirt. Das 
Resultat des Kampfes von Leukocyten und Mikroben hängt von nichts Anderem 
ab, als von der Fähigkeit der Zellen, neutralisirende Stoffe in Form von Nuclein 
und aktivem Spermin zu erzeugen. Experimentell ist bewiesen, dass die Abnahme 
der Blutalkalescenz Infektionskrankheiten Thür und Thor öffnet, weil der wich- 
tigste Faktor zur Selbstvertheidigung des Organismus fehlt. Die Einführung 
solcher auf die Zellkerne wirkenden Stoffe in den Organismus muss also die Natur 
bei der Neutralisirung des Bakterieneinflusses unterstützen. Den Beweis liefern 
die günstigen Erfolge, welche verschiedene Autoren durch subkutane Spermin- 
injektionen bei infektiösen Krankheiten erzielten. Die künstliche Immunität, die 
wachsende Toleranz in Folge fortgesetzter Einführung eines bestimmten Bakterien- 
giftes beruht allein auf einer hierdurch erzeugten Leukocytose. Die Wirkung ist 
zu vergleichen mit der des Kantharidins, Pilokarpins und anderer reizender Alka- 
loide. Aber nicht die durch die Applikation hervorgerufene Leukocytose allein 
genügt, um eine höhere Widerstandsfähigkeit zu liefern. Gleichzeitig wurde eine 
Quantität aktiven Spermins eingeführt. Antitoxisches Serum enthält eben bedeu- 
tende Mengen dieser Substanz, wie Verf. durch eine besondere Reaktion nach- 
gewiesen. 

Die Reaktion, welche pathogene Keime im Organismus auslösen, ist die Leu- 
kocytose. Im normal alkalischen Blute besteht die Wirkung der Leukocytose in 
der Produktion aktiver Reismittel von Seiten der Zellkerne, deren Repräsentant 
das Spermin ist. Die Oxydation im Innern des Organismus soll die vitale Wider- 
standsfähigkeit steigern, einen gewissen Grad von Immunität bewirken. Diesen 
physiologischen Process zum Schutze des Organismus kann man unterstützen durch 
Einführung des Serums von Thieren, welche antitoxische Stoffe erzeugten, oder 
direkt durch Injektionen von Spermin. 

v. Boltenstern (Bremen). 
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27. Czerny. Über Heilversuche bei malignen Geschwülsten mit 
Erysipeltoxinen. 
(Münchener med. Wochenschrift 1895. No. 36.) 


28. R. Emmerich und M. Zimmermann. Über einige mit Krebs- 
serum behandelte Fälle von Krebs und Sarkom. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1895. No. 43.) 


C. benutst sterile Erysipel-Prodigiosuskulturen (nach Coley). Er 
hat bis jetzt ein Sarkom mit 18 Injektionen von 0,1—0,6 cem Kulturflüssigkeit 
behandelt, 3 andere Sarkome haben 2—6 Einspritzungen erhalten. Auffallende 
Besserung des 1. Falles veranlasst C. zur Veröffentlichung schon dieses einen 
noch nicht einmal abschließenden Resultates, obwohl der Fall, wie C. selbst aus- 
führt, besonders geringe Beweiskraft hat, weil es sich um ein in der Schwanger- 
schaft entstandenes Sarkom handelt, von denen bekannt ist, dass sie nach der 
Entbindung manchmal theilweise, sehr selten auch ganz zurückgehen. Versuche 
mit Carcinombehandlung sind im Gange. 

C. schließt: die Injektionen können auf sarkomatöse Geschwülste einen 
specifischen Einfluss ausüben und unter günstigen Umständen eine Heilung 
herbeiführen. Die Geschwülste werden serös durchtränkt und welken dann einfach 
ab, werden also wohl resorbirt, oder es tritt Erweichung, Nekrose und Abstoßung 
von Geschwulsttheilen ein. Da die Erfolge noch ganz unsicher sind, kann 
diese Behandlungsmethode die Operation nicht ersetzen, geschweige denn über- 
flüssig machen. Bei Carcinomen scheinen die Injektionen höchstens eine 
Verlangsamung des Wachsthums, keine Heilung herbeizuführen. 

E. und Z. verwenden das in Thalkirchen von Dr. Scholl hergestellte Ery- 
sipelserum. Die Verff. berichten jetzt über 5 neue damit behandelte Ge- 
schwülste, 3 Carcinome und 2 Sarkome, sämmtlich inoperable Fälle. 
Jedes Mal wollen sie sehr günstige Resultate erzielt haben: Stillstand des 
Wachsthums oder sogar Verkleinerung der Tumoren, Verschwinden der Schmerzen. 
In 1 Falle (Zungencarcinom) wurde die Serumbehandlung kombinirt mit der Ein- 
spritzung lebender virulenter Erysipel-Streptokokkenkulturen. Die 
gleichzeitige Einspritzung von Serum und Kokken kürzt nach E. und Z. den ery- 
sipelatösen Process in ganz bestimmter Weise ab und garantirt einen gefahrlosen 
Verlauf desselben. Die Verff. nehmen an, dass die Heilwirkung des Erysipels bei 
Krebs und Sarkom in der Vernichtung der Infektionserreger begründet 
ist. Die Serumbehandlung wäre danach eine rationelle, kausale Therapie. 

Die Tumoren liegen nach der Behandlung, ihrer Bösartigkeit anscheinend 
beraubt, als völlig indifferente Geschwülste im Gewebe, etwa wie ein zum Wachs- 
thumsstillstand gelangtes Lipom. Pässler (Leipzig). 


29. V. Babes (Bukarest). Sur la vaccination par des toxines latentes 
(contrebalancees par des antitoxines sanguines). 
(Bull. de l'Acad. de méd. 1895. No. 32.) 


Thierversuche mit paralysirten Injektionen von Toxin und Antitoxin der Diph- 
therie haben ergeben, dass diese Mischung nicht nur nicht sich unwirksam erwies, 
sondern vielmehr sicherer und schneller immunisirte als Impfung mit Toxin allein. 
Jedoch ist die Wirkung nicht von langer Dauer. Ein anderes Resultat erhielt B. 
bei Hunden und Menschen mit einer Mischung von Wuthtoxin und -Antitoxin. 
Diese ist nicht im Stande, dem Ausbruch der Wuth vorzubeugen und sie zu 
heilen. Sie blieb unwirksam. Y. Boltenstern (Bremen). 





Originalmittheilungen, Monographien und Separatabdrücke wolle 
man an den Redakteur Prof. Dr. H. Unverricht in Magdeburg-Sadenburg (Leipziger- 
straße 44). oder an die Verlagshandlung Breitkopf & Hörtel, einsenden. 
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I. Über Verkleisterung der Luftröhrenäste, 
Von 
C. Gerhardt. 


August S., 18 Jahre alt, Bäckergeselle, hat in letzter Zeit viel 
in Räumen mit Mehlstaub gearbeitet, auch Mehl geschaufelt, er- 
krankte am 30. Januar 1896 mit Stechen ın der linken Seite, Husten, 
Athemnoth, auch Reißen in den Oberschenkeln. Beim Eintritte 
am 3. Februar 1896: Blasser, schwächlicher Mann mit etwas un- 
regelmäßigem Pulse, fieberlos, zeigt rechts an der Spitze etwas 
dumpferen Schall, vom Schulterblattwinkel an stark gedämpften 
Schall und verstärkte Stimmschwingungen, ferner zahlreiche Rassel- 
geräusche. An der Spitze rechts raubes Athmen. Am 31. Januar 
fiel an dem Auswurfe auf: milchweiße Farbe, breites Zerfließen der 
einzelnen Sputa ohne eigentliche Bildung von Ballen, kleisterähn- 
liches Aussehen. Dies war der Grund, die ganze Masse in der Spuck- 
schale mit sehr verdünnter Jodjodkaliumlösung zu zerrühren. In 
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der That traten an zahlreichen Stellen des Auswurfes blaue Flecken 
auf, die sich bei stundenlangem Offenstehen des Gefäßes wieder ent- 
färbten, bei bedeckt gehaltenem Gefäße bestehen blieben. Bei 
mikroskopischer Betrachtung zeigten sich Massen von theils unbe- 
stimmter, theils annähernd cylindrischer Gestalt, welche zahlreiche 
Rundzellen und bläulich gefärbte Körner von Weizenstärke ent- 
hielten. Der Kranke hatte vorher mit Weizenmehl gearbeitet. 
Weder an der Mund-, noch Rachen-, noch Kehlkopfshöhle konnte 
man durch Jodlösungen Blaufärbung erzielen. Sehr häufiges Aus- 
spülen des Mundes mit Wasser verhinderte nicht den Nachweis von 
Stärke in den nächst entleerten Sputis. So blieb die Sache bis der 
Kranke in besserem Befinden am 21. Februar 1896 austrat. Er 
hatte demnach nach 2!/ Wochen nach dem Aussetzen der Arbeit 
Weizenstärke in seinem Auswurfe. 

Sieht man, dass bei Schmieden Ruß nach einer Reihe von 
Tagen, nachdem sie die Arbeit niedergelegt hatten, Stellen des Aus- 
wurfes grau färbt und in Form rundlicher, feiner, schwarzer Körnchen 
in Zellen mikroskopisch nachweisbar bleibt, so darf man der Stärke 
dies Verhalten wegen ihrer Klebrigkeit in noch höherem Maße zu- 
trauen. Für das so häufige Asthma der Bäcker und Müller dürfte 
diese Beobachtung nicht ganz ohne Bedeutung sein. 

Bei 3 weiteren Bäckern konnte seither auch Stärke im Auswurfe 
nachgewiesen werden. 


(Aus dem städt. Krankenhause Magdeburg-Altstadt. Innere Abthei- 
lung des Herrn Sanitätsrath Dr. Aufrecht.) 


II. Verschlucken von Stecknadeln mit tödlichem Aus- 
gange bei Hysterie. 
Von 
Dr. Friedeberg in Magdeburg. 


Selbstverletzungen im Verlaufe der Hysterie sind ziemlich 
häufige Vorkommnisse. Sie gehen nach allgemeiner Annahme aus 
dem krankhaften Drange der Pat. hervor, die Aufmerksamkeit ihrer 
Umgebung oder des Arztes auf sich zu lenken, sich interessant zu 
machen, oder thatsächliche Krankheitserscheinungen zu veranlassen. 

Meist handelt es sich um oberflächliche Verbrennungen und 
Verätzungen der Haut (durch Kanthariden, Ätznatron etc.), seltener 
werden scharfe oder spitze Gegenstände von Hpysterischen verwandt 
um Verletzungen hervorzurufen. So werden in manchen Fällen 
Nadeln ın oder unter die Haut von den Pat. eingeführt. Um sich 
als »interessanten Fall« hinzustellen, behaupten derartige Pat. zu- 
weilen, dass sie die Nadeln verschluckt haben, und dass letztere 
durch Wanderung an den Ort des Körpers, wo sie sich finden, ge- 
langt seien. Nur selten kann die Entscheidung schwierig sein, ob 
die Nadeln wirklich verschluckt, oder von außen in die Haut ein- 
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geführt sind. Dass wirkliches Verschlucken von Nadeln seitens 
Hysterischer nur sehr selten von ernsten Folgen begleitet ist, ent- 
nehme ich daraus, dass ich in der.mir zugänglichen neueren Litteratur 
keinen solchen Fall vorgefunden habe!. Aus diesem Grunde halte 
ich es für opportun, über einen derartigen, tödlich verlaufenen Fall, 
welcher im städtischen Krankenhause Magdeburg-Altstadt beobachtet 
wurde, hier zu berichten, zumal da derselbe auch in diagnostischer 
Beziehung Interesse bietet. | 

Das 29jährige, früher gesunde Dienstmädchen W. leidet seit 8 Wochen an 
Uterusblutungen und befindet sich desswegen seit dem 4. April 1890 in Behandlung 
in der äußeren Station des Krankenhauses. Daselbst ist das Curettement aus- 
geführt worden. Da aber am 11. April Blutbrechen und heftige Magenschmerzen 
auftraten, wird sie an diesem Tage in die innere Station verlegt. 

Status 12. April 1890: Abdomen voll, Epigastrium druckempfindlich, Leber 
und Milz normal. Cor und Pulmones intakt. Keine Ödeme. Portio groß und 
wulstig. Corpus uteri retroflektirt, hart, nicht vergrößert. Parametrien frei. Auf 
der vorderen und hinteren Muttermundslippe Erosionen. Aus dem Orificium uteri 
ragen einige Blutgerinnsel hervor. Temperatur normal. Gewicht 51 kg. 

13. April. Erbrechen von Blut in mäßiger Quantität. 

15. April. Blutige Sputa. Pulmones intakt. Linke Tonsille stark ver- 
größert, schmershaft. Uvula nach rechts stehend. 

18. April. Tonsille ziemlich abgeschwollen. Blutung aus Genitalien sehr 
gering. 

19. April. Aufrichtung des Uterus, Einlegung eines Hodgepessars. 

3. Mai. Keine Genitalblutung wieder aufgetreten, aber Kreuzschmerzen und 
das Gefühl eines schweren Körpers im Leibe. Gestern Abend leichtes Odem der Füße. 

14. Mai. Abermalige Einlegung eines Ringes. Jedoch wieder starke Blutung 
aus dem Uterus und Kreuzschmerzen. (Injektion von Ergotin subkutan.) 

19. Mai. Heute steht die Uterusblutung. Körpergewicht 50 kg. 

3. Juni. Vielerlei äußerst wechselnde Klagen über Schmerzen an den ver- 
schiedensten Körperstellen. Ab und zu Blutung aus den Genitalien. Brennen 
beim Urinlassen. Kolpitis. Hodgering entfernt. Körpergewicht 51 kg. 

7. Juni. Einlegung eines Ringes mit Harnröhrenbiegung am vorderen Bügel 
nach Hodge. 

23. Juni. Wegen starker Blutung Curettement. 

27. Juni. Gestern blutig-seröser Ausfluss aus Genitalien mit einigen Blut- 
klümpchen vermischt. Heute früh auf dem Klosett Erbrechen von Blut, seit 
gestern Abend Magenschmerzen; Leib aufgetrieben, weich, im Epigastrium druck- 
empfindlich. 

28. Juni. Gestern 5mal Erbrechen von Blut, gestern Abend imal blutiger 
dünner Stuhl. Heute früh imal blutiges Erbrechen. Magengegend sehr druck- 
empfindlich. 

29. Juni. Zeitweises Blutbrechen. Im linken Epigastrium, dicht unter dem 
Rippenbogen, in der Parasternallinie eine sehr druckempfindliche und etwas resi- 
stente Stelle. 

3. Juli. Gestern 2mal sanguinolentes Erbrechen. Aus den Genitalien keine 
Blutung. Dicht unter dem linken Rippenbogen in der Mammillarlinie Druck- 
empfindlichkeit. 


1 Ich finde bei Krafft-Ebing (Lehrbuch der Psychiatrie p. 574) im Ka- 
pitel über die elementaren psychischen Störungen Hysterischer Folgendes: »Mit 
dem erkaltenden Interesse der Außenwelt für ihre unablässigen Klagen kommen 
diese Kranken dazu, ibre Leiden zu übertreiben, zu simuliren, sich um jeden 
Preis interessant zu machen (Nadelverschlucken, Stigmatisation, Selbst- 
beschädigungen, fingirte Attentate etc.).« 
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11. Juli. Abdomen gespannt, schon bei leiser Berührung empfindlich. Herz- 
dämpfung normal, Töne rein, Lungenschall vorn voll, Athmen vesikulär. Per- 
kussion rechts über der 4. Rippe empfindlich, eben so an der Rückseite. 

12. Juli. Magengegend stark aufgetrieben, sehr druckempfindlich. 

27. Juli. Seit einigen Tagen Appetit viel besser. Schmerzen haben bedeutend 
abgenommen nach täglich 2maliger subkutaner Injektion von einer Spritze Aqua dest. 

2. August. Druck auf den Magen empfindlich. Auftreibung des Leibes. 
imal blutiges Erbrechen. Puls gut. Wiederum Uterusblutung. Gewicht 44,5 kg. 

16. August. Fast jeden Morgen Erbrechen meist flüssigen, seltener geron- 
nenen Blutes. Leib stark aufgetrieben, sehr empfindlich. 

21. August. Heute 5mal blutiger, mit einigen Fäkalmassen intermischter 
Stuhl; Imal blutiges Erbrechen in mäßiger Menge. Stiche im Abdomen und Kol- 
lern. Äußerste Druckempfindlichkeit in der Gegend der Mitte der großen Cur- 
vatur. Hier eine etwas resistente und sehr druckempfindliche Stelle. Puls 88, 
mittelvoll.e Augen profund, halonirt. Extremitäten kühl. 

27. August. 2mal Erbrechen von Blut, auch Uterusblutung. (Menstruation?) 
Weinerliche Stimmung, minutenlanges Schluchzen und andere hysterische Zeichen. 
Gewicht 42 kg. 

16. September. Kein Erbrechen seit 10 Tagen, auch keine Blutung aus den 
Genitalien. Leib sehr empfindlich, schon bei leisester Berührung. 1 Liter Milch 
und !/, Liter Kakao gut vertragen. Gewicht 48 kg. 

18. Oktober. Eintritt der Menses. Kreuzschmergen, Jammern und Klagen, 
sie könne nicht sitzen, noch liegen, habe besonders auch Schmerzen in den un- 
teren Extremitäten. Gewicht 55 kg. 

8. December. Von Seiten des Magens und der Genitalien keine Erschei- 
nungen. Dagegen nach überstandenem, sehr heftigem Schnupfen, der durch An- 
wendung von Senfspiritus artificialiter unterhalten su werden scheint, jetzt seit 
8 Tagen beiderseitige Conjunctivitis, die aller Behandlung trotzt. Seit einiger 
Zeit typische Weinkrämpfe. Gewicht 50 kg. Liq. ferr. album. 3mal täglich 
1 Theelöffel. 

12. Januar 1891. Rhinitis und Conjunctivitis mehr durch psychische Bin- 
wirkung als durch Medikamente geheilt (Androhung, die Pat. chirurgisch zu be- 
handeln). Kein Erbrechen wieder aufgetreten. Eintritt der Periode, die 8 Tage 
dauerte und sehr profus war, dabei wieder die mannigfachsten Klagen. Seit vor- 
gestern treten Kopfschmerzen in den Vordergrund, nach Saccharumpulver Nachlass 
derselben. Gewicht 48 kg. 

2. Februar. Vorgestern Abend Erbrechen von Speisen, auch gestern früh, 
heftige Leibschmerzen, bei leichtem Druck auf den Leib überaus heftige Klagen. 
Fortwährendes Stöhnen, Augen tiefliegend, umrandet; Zunge belegt, in der Mitte 
braun gestreift. Temperatur 40,2°. Puls 132. Morgens und Abends 0,015 Morphium. 

3. Februar. Augen tiefliegend, Nase und Murd spitz, Extremitäten kühl. 
Abdomen aufgetrieben, sehr empfindlich, besonders um den Nabel herum. An 
den abhängigen Theilen Dämpfung. Puls 136, minimus. Temperatur 39,2°. Urin 
zum 1. Mal eiweißhaltig. Morphium 0,015 subkutan. 

4, Februar. Beine an den Leib gezogen. Kälte der Extremitäten. Abdomen 
sehr empfindlich, aufgetrieben. Ikterus der Haut und der Conjunctiven. Puls 
nicht zu fühlen. Temperatur 38,5°. 2mal Camph. 0,4 subkutan, 2mal Morph. 0,01. 
Exitus letalis. 


Sektionsprotokoll. 5. Februar 1891. Leiche einer kleinen weiblichen 
Person von 31 Jahren. Die Gesichtsfarbe ist gelblich. 

Bei Eröffnung der Bauchhöhle zeigt sich, dass das Nets die Därme voll- 
ständig bedeckt. Die Därme sind sehr stark mit Gas gefüllt. Im kleinen 
Becken eine dunkle, mit Eiter vermischte Flüssigkeit. Zwischen den 
Därmen findet man gelblichgraue Auflagerungen. 

Das Herz ist von der Größe der Faust der Leiche. Linker Ventrikel kon- 
trahirt. Herzfleisch schlaff, braunröthlich. Aorta im Anfangstheil und in der- 
Gegend der Coronararterien verkalkt. Klappen intakt. 
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Beide Lungen nicht verwachsen, bei beiden, besonders bei der rechten 
Knötchen durchzufühlen, dieselben erweisen sich auf dem Durchschnitt als hirse- 
korngroße Herde, die sich in der Umgebung der Bronchien befinden. 

Die Milz ist klein und schlaff, die Pulpa weich. i 

Die rechte Niere ist schlaf, die Kapsel leicht abziehbar. Die Substanz ist 
weich, blassgelblich, die Rinde verbreitert. Die linke Niere von normaler Größe, 
sonst wie die rechte. 

Der Magen ist sehr stark aufgetrieben; an der kleinen Curvatur findet sich eine 
5markstückgroße Stelle mit kleinen, stecknadelkopfgroßen Blutungen durchsetst. 

Die Darmschleimhaut sieht normal aus; in dem Wurmfortsatz, 
dessen Wand stark injicirt ist, finden sich 2 Steceknadeln mit dem 
Kopfe nach dem Ende desselben gerichtet. 

Die Leber ist vergrößert; der linke Lappen reicht bis über die Mammillarlinei 
hinaus; die Oberfläche ist mit Eiter bedeckt. 

Beide Ovarien enthalten kleine Cysten; das Ende der Tuben ist aufgetrieben 
und dunkelroth injicirt. 


In vorliegendem Falle handelt es sich um eine ausgesprochene 
Hysterie, die lange Zeit von einem schweren Magen- 
leiden begleitet war und durch Hinzutreten einer Peri- 
tonitis tödlich endete. Als kausales Moment für die Ent- 
stehung der Hysterie ist wahrscheinlich das vorhandene Uterinleiden, 
d. h. die Retroflexio und Endometritis haemorrhagica anzusehen. 
Die direkte Ursache der Magen- und Darmerscheinungen 
so wie des Exitus letalis waren zweifellos die Nadeln, 
welche sich bei der Autopsie im Processus vermiformis vorfanden. 

Was zunächst die eigentlichen hysterischen Symptome be- 
trifft, so dokumentiren sie sich vor Allem im Habitus so wie im 
ganzen Verhalten der Pat. Die stets wechselnden Klagen über die 
verschiedenartigsten Schmerzen und das Aufhören derselben nach 
Anwendung von indifferenten Mitteln, welche die Pat. für Medi- 
kamente hält (Saccharum, Injektionen von Aqua), so wie nach An- 
drohen eines operativen Eingriffes, ferner die leichte psychische Be- 
einflussung, endlich der Nachweis der absichtlichen Täuschung des 
Arztes (Inunktionen von Senfspiritus, zum Zweck, ein neues krank- 
haftes Symptom zu erzeugen), alles das sind fraglos hysterische Er- 
scheinungen. 

Dass neben diesen Symptomen eine schwere Erkrankung des 
Verdauungstractus bestand, war unverkennbar. Im Beginn dieser 
Erscheinungen war zwar die Entscheidung, ob es sich hier um hyste- 
rische Symptome, oder um ein selbständiges Magenleiden handelte, 
schwierig. Das anfängliche Erbrechen mäßiger Blutmengen, welches 
nur sporadisch auftrat, konnte sehr wohl eine hysterische Erschei- 
nung sein; auch auf die Angabe von Magenschmerzen konnte man 
sich nicht sicher bei den fortwährenden Klagen über wechselnde 
Beschwerden verlassen. Überdies war weder der Ernährungszustand 
der Pat., noch das Körpergewicht in den ersten Wochen alterirt. 
Die weitere Beobachtung der Kranken konnte jedoch 
keinen Zweifel darüber lassen, dass hier neben der 
Hysterie eine erhebliche Läsion der Magenschleimhaut 
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vorhanden, und musste die Vermuthung nahelegen, dass ein 
Ulcus ventriculi die Ursache derselben war. Bringt man den kli- 
nischen Verlauf in Zusammenhang mit dem Sektionsbefund, so er- 
scheint .es außer Frage, dass die Pat. längere oder kürzere Zeit vor 
ihrer Aufnahme in das Krankenhaus die Nadeln verschluckt 
hat, und dass dieselben beim Verweilen im Magen die 
Schleimhaut erheblich verletzt haben, bevor sie, ohne 
weitere Störungen zu verursachen, bis in den Wurmfort- 
satz gelangten. Hier blieben sie schließlich liegen und veran- 
lassten, nachdem die Magenaffektion schon seit längerer Zeit keine 
klinischen Symptome mehr gezeigt hatte, als Fremdkörper eine 
Entzündung der Wand des Processus vermiformis, an 
welche sich eine tödliche Peritonitis anschloss. 





1. G. Baccelli. Studien über Malaria. Autorisirte deutsche 
Ausgabe. 
Berlin, S. Karger, 1895. 106 S. 

Die unveränderte Wiedergabe von 7 Vorträgen, die B. im Zeit- 
raum von 1866—1892 gehalten hat (Febris subcontinua 1866, Per- 
niciosität, Die Malaria 1869, Febris subcontinua typhoidea 1875, 
Pathologie der Malaria, Die intravenöse Injektion von Chininsalzen 
bei der Malaria 1889, Über den Mechanismus der Malariainfektion 
1892) giebt nebst einer kurzen Vorrede ein interessantes Bild von 
der Entwicklung unserer Kenntnisse über das Wesen der Malaria 
und liefert zugleich einen Beweis für die Förderung, die unsere 
Wissenschaft durch die Arbeiten aus der medicinischen Klinik zu 
Rom erfahren hat. 

Schon im Jahre 1869 hat B. auf Grund klinischer Beobachtungen 
den Satz ausgesprochen, dass die Malarıa im menschlichen Organis- 
mus das Blut und besonders die rothen Blutkörperchen befällt und 
auch jetzt noch giebt die Klinik mit ihren Antworten die Erklärung 
für viele » Erscheinungen ab, deren experimenteller Beweis noch zu 
erbringen ist«. Stets wurde in der Klinik des Verf. die alte und 
objektive klassische Nosographie berücksichtigt, und die synthetischen 
Resultate wurden mit den analytischen der Neuzeit in Verbindung 
zu bringen gesucht. 

Auf Grund wiederholter und methodischer Untersuchungen wer- 
den folgende Sätze aufgestellt: 


a. Es kann mit einem Male ein heftiges Fieber malarischer Natur 
auftreten, ohne dass es gelingt, im Blute das Vorhandensein der 
pathogenen Mikroorganismen zu konstatiren. 


b. Findet man diese auch schließlich, so können sie in so spär- 
licher Zahl vorhanden sein, dass gar kein Konnex zwischen der 
geringen Quantität der endoglobulären Parasiten einerseits und der 
Schwere des Fiebers andererseits zu finden ist. 
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c. Im Blute können viele, verschiedenartige Amöben vorkommen, 
welche nicht febrigener Natur sind, und welche also eine Fieber- 
bewegung nicht erzeugen können. 

d. Das Eintreffen eines Anfalles kann man im Voraus mit Sicher- 
heit erkennen, wenn man innerhalb der Blutkörperchen Mikroorga- 
nismen im Stadium der Spaltung und der Sporulation findet. 

e. Im Beginne des Anfalles sieht man in den Blutkörperchen 
weder die sporenbildenden noch die neuen Formen, welche erst im 
weiteren Verlauf deutlich werden. 

f. In vielen auch unter dem Bilde einer sehr schweren Erkran- 
kung verlaufenden Fällen von artificiell erzeugtem Fieber beobach- 
teten wir auch im Stadium der Fiebersteigerung keine pathogenen 
Mikroorganismen innerhalb der Blutkörperchen. Dieselben traten 
meist später und in geringer Zahl auf. 

g. Man kann an zweifellos sicherer Malaria zu Grunde gehen, 
ohne dass im Blute die bekannten Formen der Hämatozoen vor- 
kommen. 

Im Anhang werden von Assistenten des Verf. 4 Fälle von ex- 
perimentell erzeugter Malaria mitgetheilt. In den beiden ersteren, 
in welchen Blut von Quartana einige Stunden vor dem Anfall über- 
geimpft wurde, konnte der charakteristische Fiebertypus nicht erzeugt 
werden, und die mikroskopische Untersuchung ergab einmal die von 
Marchiafava und Celli beschriebenen pigmentlosen Amöben, das 
2. Mal als einzigen Befund pigmentirte Formen. In den beiden letzten 
Fällen (Übertragung des Blutes einer Tertiana bald nach Beginn der 
Temperatursteigerung) war der Blutbefund übereinstimmend und 
entsprach dem der Tertiana. Der Fiebertypus war dem des primären 
Falles ähnlich, aber nicht vollkommen gleich. Die Inkubationsdauer 
betrug in allen Fällen 10—12 Tage. 

Die Fiebertypen hängen zunächst von dem Entwicklungsverlauf 
der Parasiten ab. Verändernd können viele andere Faktoren wirken, 
so das gleichzeitige Beisammensein mehrerer Parasitengenerationen, 
auch solcher, welche ein und derselben Varietät angehören, die nur 
in verschiedenen Zeitpunkten zur Reife gelangen, die Entwicklung 
der Parasiten in den Organen anstatt im Blute und schließlich indi- 
viduelle Verhältnisse. Außerdem kann jede Varietät verschiedene 
Typen erzeugen. Der Parasit der Quartana ist ein Wesen sui generis 
und unterscheidet sich von dem der Tertiana und dem sichelförmigen 
Laveran’schen Mikroorganismus. H. Einhorn (München). 


2. Vogl. Mittheilungen aus 2 Scharlachepidemien in den 
Jahren 1884—1885 und 1894—1895 in der Münchener 
Garnison. | 
(Münchener med. Wochenschrift 1895. No. 41 u. 42.) 
Auf Grund mühevoller Erhebungen giebt Verf. ein klares Bild 
der örtlichen und zeitlichen Ausbreitung zweier Scharlachepidemien 
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in der Münchener Garnison. Die eingehende Schilderung des Fort- 
schreitens der Erkrankung von Zimmer zu Zimmer, Stockwerk zu 
Stockwerk, Kaserne zu Kaserne führt zu dem bemerkenswerthen 
Schlusse, dass die Übertragung des Scharlachs in der Hauptmasse 
der Fälle durch direkten Kontakt während der Inkubation, i. e. 3 bis 
5 Tage vor Ausbruch der Krankheit, stattfand, und dass die Verbrei- 
tungdurchlokaleVermittlung, durch dritte Personen, durch Gegenstände 
und durch Schuppung keine Rolle gespielt hat. Die überwiegende 
Morbidität in bestimmten Kasernen weist darauf hin, wie sehr lokale 
Verhältnisse dem Auftreten des Scharlachs förderliche Bedingungen 
setzen können, wie ja auch eine zeitliche Disposition zum epidemi- 
schen Auftreten der Erkrankung angenommen werden muss; es war 
beide Male eine Winterepidemie. 


1884—1885 erkrankten innerhalb 178 Tagen 125 Soldaten mit 
einer Mortalität von 4%. Ihren Höhepunkt erreichte die Epidemie 
ım 3. Monat, allmählicher Anstieg und Abfall. Im Gegensatze hierzu 
steigt die Morbiditätskurve während der 2., viel leichteren Epidemie 

(311 Fälle mit 1,2% Mortalität) schon im 1. Monat steil an und hält 
sich 2 Monate auf der Höhe. Genau innerhalb eines Monats sind 
sämmtliche Kompagnien des Regiments ergriffen, indem sich die 
Erkrankungen Anfangs rasch und gehäuft, später seltener und spär- 
licher folgten. 


Aus dem klinischen Verlaufe sei hervorgehoben, dass das Exan- 
them während der 1. Epidemie in fast sämmtlichen Fällen typisch 
ausgeprägt war, während bei der 2. fast nur unvollkommene Erup- 
tionsformen auftraten. Nach dem Grade der Betheiligung der Nieren 
werden 4 Kategorien von Fällen unterschieden. 1) Ohne nachweis- 
bare Betheiligung der Nieren in 76,0% resp. 65,9%. 2) Febrile 
Albuminurie in 12,8% resp. 26,6%. 3) Initiale Nephritis in 3,2% 
und 1,9%. Dieselbe bildete sich schon am 1. Tage der hohen Fieber- 
akme mit stark ausgeprägtem Exanthem, hochgradiger Prostration 
und den schwersten Allgemeinerscheinungen aus. In 2 Fällen er- 
folgte der Tod nach nur 36stündiger Krankheitsdauer in Folge von 
Herzinsufficienz. 4) Postscarlatinöse Nephritis in 8,0% und 5,4%. 


Das durchschnittliche Maximum der Rectaltemperatur auf der 
Akme betrug 39,5 resp. 39,0° C. bei einer Pulsfrequenz von 104. 
Knitischer Abfall des Fiebers erfolgte in 25,2% und 28,6%, lytischer 
Abfall in 74,7% der Fälle während der 1. und 71,3% während der 
2. Epidemie. In 90,3% resp. 86,5% war eine initiale Angina catar- 
rhalis, in 9,6% und 13,3% eine Angina necrotica verzeichnet. Kom- 
plikationen von Seiten der Gelenke traten in 10,6% und 13,6%, von 
Seiten des Gehörorgans in 7,2% und 7,6% auf. 


Eine Verhütung der Weiterverbreitung des Scharlachs lässt sich 
nach dem oben Gesagten nur von der Einschränkung bezw. Aufhe- 
bung des Verkehrs erwarten und zwar während des 3—5 Tage 
dauernden Inkubationsstadiums,. 
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Bei Feststellung des 1. Scharlachfalle in einer Schule darf als 
sicher angenommen werden, dass schon 3—5 Tage hindurch von ihm 
aus Infektionen stattgefunden haben. Man wird also nach Isolirung 
dieses 1 Falles das Ausbleiben weiterer Erkrankungen nicht erwarten 
können; eben so ist klar, dass die Verzögerung der Schließung der 
Schule auch nur um !/ Tag weitere Ansteckungen in immer stei- 
gender Potenz zur Folge haben muss. Die große Gefahr des 
Schulbesuchs eines Kindes aus einer Familie, in welcher Scharlach 
aufgetreten ist, ist nicht in der Einschleppung des den Kleidern an- 
haftenden Scharlachgiftes gelegen, sondern im Kinde selbst, das 
schon inficirt und infektiös sein kann, ohne krank zu sein, Die 
Härte der rücksichtslosen Absperrung der Familie, speciell der Kinder, 
könnte vielleicht durch Abkürzung gemildert werden, wenn man es 
mit der Auffassung der Gefahr der Schuppen etwas leichter nehmen 
wollte. H. Einhorn (München). 





3. L. Haim. Angina scarlatinosa. (Aus der Abtheilung für 


Infektionskrankheiten im St. Lazarus-Krankenhause zu Krakau. 
(Przegląd lekarski 1895. No. 38.) 

Verf. unterscheidet, entsprechend der allgemein üblichen Ein- 
theilung, zwei Formen der scarlatinösen Rachenaffektion : Die Angina 
catarrhalis und die Angina necrotica, fälschlich Diphtheria scarlati- 
nosa genannt. Letztere unterscheidet sich von der echten Diph- 
therie: 1) durch das überwiegende Auftreten an den Tonsillen, an 
den Bändern des Zäpfchens, an den Gaumenbögen. Der Kehlkopf 
und die Luftröhre zeigen keine Veränderungen; 2) die nekrotische 
Form verursacht weder Lähmungen noch lähmungsartige Zustände, 
endlich 3) Löffler'sche Bacillen werden bei dieser nekrotischen Form 
nie gefunden. 

Um nun bakteriologisch diese Verschiedenheiten zu prüfen, unter- 
suchte Verf. 20 Fälle von scarlatinöser Angina (worunter 9 Fälle der 
nekrotischen Form). Die bakteriologischen Untersuchungen wurden 
mit peinlichster Sorgfalt im hygienisch-bakteriologischen Institut des 
Prof. Bujwid in Krakau ausgeführt und die Resultate, zu denen 
Verf. gelangte, lauten wie folgt: 

1) In Scharlachfällen mit katarrhalischer Angina findet man am 
häufigsten Staphylokokken, selten Streptokokken. 

2) In Scharlachfällen mit nekrotischer Angina findet man neben 
Staphylokokken sehr zahlreich auch Streptokokken. 

Es sind also zweierlei Infektionen zu unterscheiden, und zwar 
a. mit vorwiegender Betheiligung einer Bakterienart, hauptsächlich 
eine Staphylokokkeninfektion (seltener eine Streptokokkeninfek- 
tion), während andere Bakterienformen gar nicht gefunden werden 
oder ihre Anzahl ist so gering, dass sie als belanglos angesehen werden 
können; b. eine Mischinfektion, wo neben Staphylokokken auch 
reichlich Streptokokken vorkommen. 

20** 
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Die nekrotische Form der scarlatinösen Angina, als eine Misch- 
infektion, ist auch die schwerere Infektion, und sowohl der Verlauf 
wie auch die Sterblichkeit (25%) rechtfertigen vollauf diese Ansicht. 
Für den bösartigen Verlauf macht Verf. hauptsächlich die Strepto- 
kokken verantwortlich, eben so wie Erfahrungen auch bei Diphtherie 
lehren. Roux und Martin injicirten Heilserum Thieren, die vorher 
mit Löffler’schen und Streptokokkenkulturen geimpft waren. Der 
Verlauf der Diphtherie war ein sehr schwerer und trotz Heilserum- 
injektionen gingen die Thiere zu Grunde. 

Wiewohl also, meint Verf., bis heute ein specifischer Scharlach- 
bacillus unbekannt ist, so kann dennoch aus der bakteriologischen 
Prüfung der Angina, des frühesten Scharlachsymptoms, ein gewisser 
Schluss auf den künftigen Verlauf gezogen werden. 

Pisek (Lemberg). 





4. Malenchini. Ricerche sopra una epidemia di pneumo- 
niti maligne. (Psittacosi?) 
(Sperimentale 1895. August.) 

Gegen Ende 1894 und Anfang 1895 herrschte in Florenz neben 
einer Epidemie der gewöhnlichen gutartigen fibrinösen Pneumonie 
eine bösartige Form von Lungenentzündung. Diese letztere trat in 
einzelnen, auf manche Familien und Lokalitäten beschränkten Herden 
auf, verlief unter schwerem Prodromalstadium mit typhösen Sym- 
ptomen, hatte einen besonderen pathologischen Befund — und fast 
alle Kranken erlagen ihr. Zwischen diesen beiden Formen wurden 
keine Übergänge beobachtet und doch war in beiden Formen das 
bakteriologische Agens der Fränkel’sche Diplococcus lanceolatus, 
welcher sich in den malignen Formen von erheblich höherer Virulenz 
erwies. 

Um diese bösartige Pneumonieform zu erklären, stellt M. die 
merkwürdige Hypothese auf, dass dieselbe von Papageien herrühren 
könne. In mehreren der inficirten Familien soll in Florenz sowohl 
wie in dem benachbarten Ponto kurz vorher ein Papagei erkrankt und 
gestorben sein. Dujardin-Beaumetz führte unlängst in Paris 
eine infektiöse Form von Grippe mit Pneumonie auf die gleiche 
Ursache zurück. Morange beobachtete im Hospital Necker 2 der- 
artige Fälle, welchen er den Namen Psittakosis (von wWızraxos, Papa- 

ei) gab. 
j Ob diese Psittakosis eine Infektion, bedingt durch ein bestimmtes 
Agens, ist, zu welchem sich die Diplokokkenerkrankung hinzugesellt, 
oder ob der Diplococcus vom Papagei auf den Menschen übertragen, 
durch seine erheblich höhere Virulenz die Krankheit bedingt, ist weder 
durch die Untersuchungen der französischen Autoren noch auch durch 
diejenigen M.'s klargestellt. Hager (Magdeburg). 
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5. Belfanti. Sulle broncopolmoniti difteriche (studio batterio- 


logico ed anatomo-patologico). 
(Sperimentale 1895. August.) 

Um zu sehen, in welcher Häufigkeit sich der Diphtheriebacillus 
bei diphtherischen Bronchopneumonien in der Lunge fand, benutzte 
B. die Aussaat von Lungensaft aus hepatisirten Herden auf die ver- 
schiedensten Nährböden, namentlich Agar-Agar mit Blutserum. In 
6 von 26 untersuchten Fällen von Bronchopneumonie fanden sich 
pseudolobäre Herde, welche vollständig einer Pneumokokkenhepati- 
sation glichen. 14 von den 26 Fällen betrafen tracheotomirte Kinder: 
in einigen Fällen fand sich als Komplikation auch noch Mediastinitis, 
Perikarditis und Diphtheriebacillen in dem mediastinalen wie peri- 
kardialen Exsudat. 

4 von den 26 Fällen von Bronchopneumonie erwiesen sich als 
reine Diphtherie, ohne andere mikrobische Associationen, 21mal 
fand sich der Diphtheriebacillus mit anderen Mikroorganismen, 10mal 
fand sich der Streptococcus, 10mal der Staphylococcus pyogenes 
aureus, 3mal der Diplococcus lanceolatus, imal auch der Diplobacillus 
Friedländer. 

Auf Grund der bakteriologischen Untersuchung der Lungen 
nach der Methode Gram-Weigert sowohl als auch seiner Experi- 
mente an Thieren kommt B. zu folgenden Schlüssen: 

Die diphtherischen Bronchopneumonien können sowohl durch 
den Löffler’schen Bacillus allein hervorgebracht sein, als auch 
durch denselben unter Mitwirkung von anderen Mikroorganismen. 

Die Mikroorganismen, welche sich am häufigsten zu dem Diph- 
theriebacillus hinzugesellen, sind in erster Linie der Streptococcus 
pyogenes und der Diplococcus lanceolatus. 

Die anatomischen Befunde der diphtherischen Bronchopneumonie 
sind hauptsächlich fibrinöser und hämorrhagischer Art, welche auch 
durch das diphtheritische Virus allein hervorgebracht werden können. 

Bei den Versuchsthieren kann man identische Befunde durch 
den Diphtheriebacillus und das Diphtherietoxin hervorbringen. 

Für die Therapie würde nach B. aus diesen Untersuchungen 
folgen, dass, da bei den Mischformen die Diphtheriebacillen erst das 
Terrain für die anderen Mikroben geeignet machen, um so energi- 
scher bei den Mischformen mit der Serumtherapie vorzugehen ist. 

Hager (Magdeburg). 





6. Pane. Un caso di streptococcemia acutissima. 
(Rivista clin. e terap. 1895. Juni.) 

Ein 53jähriger Maurer erkrankte mit Schüttelfrost und hohem 
Fieber: am 2. Tage tiefes Koma, unzählbarer Puls, Cyanose, 55 Re- 
spirationen, Tod 44 Stunden nach Beginn der Krankheit. 4 Stunden 
vor dem Tode wurde eine Blutprobe, den Fingern entnommen, unter- 
sucht und keine Mikroorganismen gefunden. Die Sektion ergab: 
Hyperämie und Ödem des Gehirns, Herz vergrößert, Klappen ge- 
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sund, Lungen hyperämisch, stark ödematös, Leber vergrößert mit 
beginnender Fettdegeneration, Nieren braune Induration im Beginn 
zeigend. Die Milz war vergrößert, dunkelroth, sehr weich, die Pulpa 
zeigt sich auf dem Durchschnitte wie ein halbflüssiger Brei. Die 
Zellen der Pulpa zerstört, fettig entartet. 

Die bakteriologische Untersuchung an Trockenpräparaten aus 
dem Lungensaft, der Milz, dem Knochenmark, ergiebt zahlreiche 
Kokken bei Weitem am reichlichsten in den Lungen von ketten- 
förmiger Ordnung und meist zu 2 vereinigt. Die Kulturen der 
Kokken erweisen dieselben als Streptokokken mit allen Kennzeichen 
derselben. 

P. hält in diesem Falle von akutester Septikämie, dem jede 
Primäraffektion: Abscess, Erysipel u. dgl. fehlt, die Lungen für die 
Eingangspforte der Streptokokken, weil dieselben sich hier in so 
enormer Reichlichkeit vorfanden. Von den Lungen aus haben sie 
sich durch den Kreislauf rapid im ganzen Körper vertheilt. 

Hager (Magdeburg). 





7. Dessy. Nefrite primitiva da staphylococcus pyogenes albus. 
(Sperimentale 1895. August.) 

Die vorliegende Mittheilung von Nierenentzündung durch 
Staphylococcus ist dadurch werthvoll, dass der Kranke an einer 
interkurrenten Krankheit (Masern) starb und der Leichenbefund die 
Diagnose bestätigen konnte. 

Die Blutuntersuchungen wie diejenigen des aseptisch der Blase 
entnommenen Urins hatten bei dem Kranken Kulturen von Staphylo- 
coccus identischer Art ergeben und dies Resultat zeigte sich jedes 
Mal in derselben prompten Weise, so oft es wiederholt wurde. Auch 
die aus der in Eis konservirten Leiche entnommenen Blutproben 
sollen den gleichen Staphylococcus ergeben haben. Die mikrosko- 
pische Untersuchung der Nieren ergab außer einer Glomerulisklerose 
und amyloider Entartung der Gefäße, welche älteren Datums waren, 
frische, starke und diffuse Infiltration des Bindegewebes mit Leuko- 
cyten, in allen Schnitten spärliche Kokken und dort, wo die klein- 
zellige Infiltration am dichtesten war, am reichlichsten. 

. Über eine Eingangspforte ist im vorliegenden Falle nichts zu 
eruiren: es handelte sich um eine Staphylokokkämie wie die wieder- 
holten Blutuntersuchungen ergaben und die Nieren wurden als ein 
Locus minoris resistentiae von der Krankheit befallen. Dafür spricht 
auch, dass sich bei Kaninchen die Staphylococcuskulturen wenig 
virulent erwiesen, und erst wenn die Thiere durch Kantharidin vor- 
her nierenkrank gemacht waren, ergaben sich ähnliche Symptome. 

Hager (Magdeburg). 
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8. Lunghini. Le lesioni del sistema nervoso centrale nei 


loro rapporti colla immunità verso le malattie infettive. 
(Policlinico 1895. December 15. 

L. machte im pathologischen Institute zu Siena sehr sorgfältige 
und sehr sinnreich ausgedachte Versuche, die künstliche Immunität 
der Tauben gegen den Vibrio Metschnikoff zu überwinden, zu deren 
genauer Schilderung hier der Raum fehlt. 

Bemerkenswerth ist, dass L. bei der künstlichen Immunität zu 
positiveren Resultaten kommt als seine italienischen Kollegen Giuffrè 
und Pollaci bei den gleichen Versuchen, die natürliche Immunität 
zu überwinden. 

Er sagt: Die Durchschneidung des Rückenmarks lässt die ge- 
impften Tauben ihre Immunität gegen den Vibrio Metschnikoff ver- 
lieren. 

Das Gleiche erfolgt durch künstliche Wärmeentziehung im kalten 
Bade. 

Die Herabsetzung der Temperatur, welche nach Durchschneidung 
des Rückenmarks in den betroffenen Theilen eintritt, ist, wenn auch 
nicht als die einzige, jedenfalls als eine vollständig genügende Ursache 
des Verlustes der Immunität anzusehen. 

In beiden Fällen darf man den Verlust der Immunität als eine 
durch die Kälte zu Stande gekommene Lähmung der Leukocyten 
ansehen, welche im normalen Zustande durch die beträchtliche ört- 
. liche Leukocytose die Allgemeininfektion verhindere. 

Hager (Magdeburg). 





9. Colombini. Bakteriologische und experimentelle Unter- 
suchungen an einem Fall von Harnröhrentripper mit Gelenks- 


und Hautaffektionen. 
(Monatshafte für praktische Dermatologie Bd. XXI. No. 11.) 

Ein 33jähriger Mann erkrankte, nachdem er bereits einmal 4 Jahre 
vorher eine schwere Gonorrhoe durchgemacht hatte, an einer neuen 
Infektion mit Gonokokken. Als die lokalen Affektionen der Harn- 
röhre ihren Höhepunkt erreicht hatten, stellten sich gleichzeitig 
Schmerzen und Schwellungen im linken Knie und Tibio-Tarsalgelenk 
ein. Gleichzeitig trat Fieber auf. 5 Tage später wurde ein über 
den ganzen Körper ausgebreiteter scharlachartiger Ausschlag beob- 
achtet, der nach 3 Tagen abblasste, um allmählich mit starker Ab- 
schuppung zu enden. 

Aus dem unter allen Kautelen der Antisepsis entleerten Eiter 
des Kniegelenkes konnten mikroskopisch wie kulturell Gonokokken 
nachgewiesen werden in Reinkultur. Dieselben zeigten die bekannten 
Semmelformen, lagen intracellulär und entfärbten sich nach Gram. 
Nur auf Wertheim’schen Nährböden gingen Reinkulturen dieser 
Gonokokken auf. Mit der 5. und 7. Übertragung wurden erfolgreiche 
Infektionen bei 2 Männern hervorgerufen, erst nach langem Bestehen 
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heilten diese künstlichen Tripper. Von diesen Fällen gelang dann 
wieder die Reinzüchtung der Gonokokken auf neuem Wertheim- 
schen Nährboden. Beim Hunde konnte Anfangs nach Infektion 
mit den Reinkulturen leichte Eiterung in der Urethra beobachtet 
werden, dieselbe war indess von durchaus vorübergehender Natur. 
Weder im Blute des Kranken noch in kleinen Hautbläschen 
konnten die Gonokokken nachgewiesen werden. Da keinerlei andere 
Bakterien gefunden wurden, so nimmt Verf. an, dass die Gelenk- 
eiterungen einzig und allein durch den Gonococcus hervorgerufen 
sind. Wenn wir diese Thatsache auch zugeben wollen, so spricht 
doch nichts für die Annahme des Verf., dass auch das Exanthem 
durch den Gonococcus verursacht wäre. Viel natürlicher erscheint 
die Annahme, dass Pat. im Verlaufe seiner Gonorrhoe einen Schar- 
lach acquirirt hat. Diese Möglichkeit erscheint uns keineswegs aus- 
geschlossen und können wir aus dem Grunde auch den Deduktionen, 
welche Verf. aus diesen Befunden ziehen möchte, nicht ohne Weiteres 
beipflichten. 0. Voges (Berlin). 


10. Sanfelice. Über die pathogene Wirkung der Blasto- 
myceten. 

(Zeitschrift für Hygiene und Infektionskrankheiten Bd. XXI. No. 1.) 

Verf. giebt in seiner auf breitester Basis angelegten Arbeit die 
Geschichte eines pathogenen, von ihm als Saccharomyces neoformans 
bezeichneten Blastomyceten. Er beschreibt eingehend dessen Wachs- 
thumsbedingungen auf den verschiedensten Nährsubstraten, seine 
Stellung im Reiche der Blastomyceten und sein pathogenes Ver- 
halten im Thierkörper. Nachdem durch Busse die Aufmerksamkeit 
der Forscher auf diese letztere Wirkungsweise einiger Blastomyceten 
gelenkt war, sind mehrfach ähnliche Befunde gemacht. Indess dürfen 
wir uns der Thatsache nicht verschließen, dass diese Pilze höchst- 
wahrscheinlich doch in keinem Zusammenhange zu den malignen 
Neoplasmen des Menschen stehen dürften. Somit kann das Interesse 
der Leser dieser Zeitschrift auch nur ein sekundäres sein und müssen 
wir uns versagen, an diesem Orte auf die für den speciell mit dem 
Studium dieser Pilze sich beschäftigenden Gelehrten recht interes- 
santen Mittheilungen des Näheren einzugehen; es mag genügen, auf 
den Inhalt der Arbeit an dieser Stelle aufmerksam gemacht zu haben. 

0. Voges (Berlin). 








11. Th. Heusser. Ein Fall von primärer Aktinomykose der 
Lungen. 
(Berliner klin. Wochenschrift 1895. No. 47.) 

Eine 50jährige Frau erkrankt April 1894 mit abendlichen Tempe- 
ratursteigerungen und den Zeichen einer rechtsseitigen Pleuritis; eine 
Pleurapunktion entleert 600 ccm klaren Exsudats. Die Lungen- 
spitzen sind frei, der spärliche Auswurf enthält keine Tuberkel- 
bacillen. Da Pat. immer mehr herunterkommt, wird sie November 
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1894 nach Davos geschickt. Hier stellt Verf. bei der ersten Unter- 
suchung die Diagnose auf tuberkulöse Infiltration des rechten Ober- 
lappens, Kaverne im rechten Unterlappen und beträchtliche pleuri- 
tische Residuen. Die von Coppen Jones ausgeführte Untersuchung 
des Auswurfs ergiebt nun in dem grünlich-gelben, stark eitrigen 
Sputum neben dem Fehlen von Tuberkelbacillen Aktinomyceskörner 
in mäßiger Zahl, die in ihrem Centrum ein Gewirr von verzweigten 
Hyphen, größtentheils im Sporenstadium, erkennen lassen. Trotzdem 
so eine Lungenaktinomykose mit Sicherheit festgestellt war, bessert 
sich der Zustand unter dem Einfluss der Hochgebirgsluft und reich- 
lichen Kefirgaben beträchtlich. Das Körpergewicht nimmt um 
15 Pfund zu; der Lungenbefund wird wesentlich besser, die Ka- 
vernensymptome verlieren sich. Das Sputum wird katarrhalisch, 
zeigt jedoch stets Aktinomyceskörner. Pat. verlässt nach 5monat- 
lichem Aufenthalt Davos und scheint auch in ihrer Heimat in Ost- 
preußen sich verhältnismäßig gut zu befinden. M. Rothmann (Berlin). 





12. L. Roberts. The physiology of the trichophytons. 
(Journ. of pathol. and bacteriol. 1895. p. 300.) 

R. führt auf mikroskopisch anatomischem Wege den Nachweis, 
dass gewisse Arten von Trichophyton das Keratin auflösen. Hierzu 
gehört der Favuspilz und das Trichophyton tonsurans. Verf. fand 
Pilze, welche sowohl die Cuticularsubstanz wie die Corticalsubstanz 
der Haare angreifen und andere Formen, welche nur die letztere 
auflösen. Erstere nennt er Trichophyta deformans, letztere Tricho- 
phyta vagans. C. v. Noorden (Frankfurt a/M.). 





13. A. Macfadyen. A contribution to the biology of the 
ringworm-organism. 
(Journ. of pathol. and bacteriol. 1895. p. 176.) 

M. hat Untersuchungen über die Fermentproduktion des 
Trichophyton tonsurans angestellt. Der Pilz producirt ein kräftiges 
peptonisirendes Ferment, mittels dessen er die Gelatine zur Lösung 
bringt. Das Ferment ist außerhalb der lebenden Zelle nachweisbar. 
Diastatisches, invertirendes und Milch zur Gerinnung bringendes 
Ferment ließ sich nicht nachweisen. Auf keratinhaltigem Boden 
zeigt der Pilz ein üppiges Wachsthum. Das Keratin wurde äußerlich 
nicht verändert, doch schien es späterer Einwirkung von Akalien 
gegenüber weniger widerstandsfähig geworden zu sein. 

C. v. Noorden (Frankfurt a/M.). 





14. Tauffer. Über die Verwendung von Nucleinnährböden. 
(Monatshefte für praktische Dermatologie Bd. XXI. No. 10.) 
Gollasch hatte im Journal des maladies cutanées et syphili- 
tiques die Beschreibung eines als Erreger der Syphilis angesprochenen 
Bacillus geliefert, welcher auf nucleinhaltigem Nährboden wachsen 
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sollte. Es schien nicht unwahrscheinlich, dass dieser Bacillus mit 
dem Bacillus Lustgarten identisch sein sollte. Verf. unterzieht 
sich in seinen Versuchen der Mühe einer Nachprüfung dieser von 
vorn herein recht unglaubwürdigen Versuche, und fand dabei, dass 
das Nuclein stark resistente Keime eines Fäulnisbakteriums enthält, 
die wahrscheinlich bei den künstlichen Digerirungen eine Rolle 
spielen, als Sporen im amorphen Nuclein haften und durch die 
Fällung mit Säuren, weitere Behandlung desselben mit Alkohol und 
Äther nicht vernichtet werden. Dass dem so ist, beweist der kon- 
stante Befund derselben in den Lösungen und Nährboden, die 
nach dem Nucleinzusatz nicht wieder sterilisirt werden aber mitunter 
auch trotz fraktionirter Sterilisirung sich vorfinden und dass sie stets 
in Reinkulturen angehen. Das Nuclein kann als Zusatz zu Nähr- 
böden nur in alkalischen fraktionirt sterilisirten Lösungen nebst 
sorgfältiger Kontrolle verwendet werden. Beim Erhitzen auf 100° 
zersetzt es sich. Der Erreger der Syphilis lässt sich auf den Nuclein- 
nährböden nicht kultiviren. Die Nucleinnährböden lassen sich nur 
für einzelne, hauptsächlich Gewebsnekrose und Eiterung bewirkende 
Bakterien verwenden und besitzen auch hier einen kaum größeren 
Nährwerth als steriles Wasser. Mithin ist Gollasch das) Opfer 
einer groben Täuschung geworden, der Syphiliserreger ist noch 
genau so unbekannt wie vor den verfehlten Untersuchungen dieses 


Verf.s. 0. Voges (Berlin). 
Therapie. 
15. E. Baumann. Über das normale Vorkommen von Jod im Thier- 
körper. 


(Zeitschrift für physiol. Chemie Bd. XXI. Hft. 4.) 


Bei der Verarbeitung von Hammelschilddrüsen zur Isolirung des wirksamen 
Stoffes der Schilddrüse wurde zunächst festgestellt, dass man die Schilddrüsen 
tagelang mit 10%iger Schwefelsäure kochen kann, ohne dass der wirksame Be- 
standtheil vernichtet wird. Derselbe scheidet sich aus der sauren Lösung als 
feinflockiger Niederschlag aus. Man kann diesem noch feuchten Niederschlage 
durch wiederholtes Auskochen mit Alkohol die wirksame Substanz entsiehen und 
dieselbe dann noch weiter durch geeignete Behandlung von anhaftenden Fetten 
befreien. 

Man erhält schließlich ein unansehnliches braunes Produkt beim Trocknen, 
dessen Gewicht 0,2—0,5 Procent der frischen Drüse ausmacht. 

Diese Substanz ist ungefähr eben so wirksam wie die entsprechende Menge 
frischer Schilddrüse. Sie ist in Wasser fast unlöslich, in Alkohol schwer löslich, 
leicht dagegen in verdünnten Alkalien, aus denen sie dann wieder durch Säuren 
gefällt wird. Der Körper giebt keine Eiweißreaktionen, enthält aber Phosphor in 
organischer Bindung, allerdings nur in geringen Mengen (0,4—0,5%). Die Frage, 
ob er wegen des Phosphorgehaltes als Spaltungsprodukt einer Nueleingäure anzu- 
sehen ist, wird von B. offen gelassen. 

Die Substanz enthält nun neben den Spuren Phosphor reichlich Jod, und zwar 
steigt der Jodgehalt, wenn man die Substanz reinigt, während der Phosphorgehalt 
dabei nicht steigt. Es wurden in gereinigtem Präparat 9,3% Jod gefunden. Auch 
in 2 normalen menschlichen Schilddrüsen wurde Jod nachgewiesen. 


T ~ega 
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Eben so gelang es in einem Colloidkropf vom Menschen Jod zu finden. 

In Schilddrüsen vom Schweine wurde gleichfalls Jod, wenn auch in geringerer 
Menge, gefunden. 

Frei von Jod erwiesen sich dagegen Thymus vom Rind, Kasein, Tyrosin- 
mutterlaugen und Nuoleinsäure. Matthes (J ena). 


16. E. Roos. Über die Einwirkung der Schilddrüse auf den Stoff- 
wechsel nebst Vorversuchen über die Art der wirksamen Substanz 
in derselben. 

(Zeitschrift für physiol. Chemie Bd. XXI. Hft. 1.) 


Diese erste Arbeit der Freiburger Publikationen über Schilddrüse bringt in 
ihrem 1. Theile eine Stoffwechseluntersuchung am Hunde, welche folgende Resul- 
tate ergab: 

Die Schilddrüsensubstanz bewirkt in größeren Dosen beim gesunden Thier 
eine mehrere 'Tage andauernde erhebliche Mehrausscheidung von Stickstoff, Chlor- 
natrium und Phosphorsäure. Die Vermehrung der Chlorausscheidung ist nur eine 
anfängliche und dauert nur kurze Zeit, um dann meist steil unter den Durch- 
schnittswerth zu sinken. 

Beim thyreoektomirten Thier ist die Einwirkung auf die Stickstoff- und 
Chlorsusscheidung eher etwas stärker als beim gesunden, dagegen bleibt die Aus- 
fuhr der Phosphorsäure erheblich hinter den entsprechenden Zahlen beim gesunden 
Thier zurück. 

An diesen auffälligen Befund des differenten Verhaltens der Phosphorsäureaus- 
scheidung beim gesunden und beim operirten Thiere werden einige sehr inter- 
essante Erwägungen über die Bedeutung der Phosphorsäureassimilation und Re- 
tention geknüpft, namentlich über die möglichen Beziehungen derselben zum 
Knochenwachsthum bei Kretinismus einerseits zur Tetanie und zum Morbus Ba- 
sedow andererseits. Es wird schließlich aus dem Stoffwechselversuch bewiesen, 
dass erstens der Eiweißzerfall durch die Schilddrüsensubstanz gesteigert wird, 
dass ferner eine erhebliche Vermehrung der Fettzersetzung stattfindet und end- 
lich dass die Schilddrüsensubstans entschieden diuretisch wirkt. 

Der 2. Theil der Arbeit prüft die Widerstandsfähigkeit der wirksamen Sub- 
stang der Schilddrüse gegenüber chemischen Manipulationen. Es geht aus den 
Versuchen hervor, dass man die Schilddrüse mit 5- und 10%iger Salssäure behan- 
deln kann, ohne dass die Substanz vernichtet wird, ferner dass dieselbe wenigstens 
theilweise sich durch Wasser extrahiren lässt. 

Die Prüfung auf Wirksamkeit wurde an Kropfkranken angestellt und aus der 
jeweiligen Veränderung der Kröpfe erschlossen. Matthes (Jena). 


17. 8. Fraenkel. Beiträge zur physiologischen Chemie der Thyreoidea. 
(Wiener med. Blätter 1896.) 


F. giebt sunächst eine Übersicht über die älteren Arbeiten, die sich mit der 
chemischen Untersuchung der Schilddrüse beschäftigen und bringt dann ein kurzes 
Résumé seiner letsten Arbeit über Thyreoantitoxin. 

Neu sind folgende Angaben. Man kann aus einer Thyreoantitoxinlösung 
durch Goldchlorid einen stickstoffhaltigen, krystallinischen Körper fällen. Bei der 
unter Reduktion des überschüssigen Goldchlorids erfolgenden Einengung des von 
diesem krystallinischen Niederschlag getrennten Filtrates entsteht ein Syrup, der 
beim Einrühren in Alkohol sich in große drusenförmige Krystalle verwandelt. 

Dieselben bestehen aus einer stickstofffreien Substanz, die Kupferoxyd in 
alkalischer Flüssigkeit zwar in Lösung hält, aber nicht reducirt. 

Durch Behandlung einer Thyreoantitoxinlösung mit Platinchlorid erhält man 
gleichfalls zunächst ein gut krystallisirendes Platinsalgz. 

Das Filtrat von demselben giebt beim Einengen einen wohlkrystallisirten, 
stickstofffreien Körper, der alle Reaktionen des Inosit giebt, die der durch Gold- 
reduktion erhaltene Körper dagegen nicht zeigt. 
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Wenn man heiß bereitete Extrakte aus Schafschilddrüse mit Essigsäure fallt 
und das eingeengte Filtrat mit dem 2fachen Volumen Alkohol versetzt, von einer 
dadurch entstandenen braunen Fällung abfiltrirt und aufs Neue einengt, so kry- 
stallisirt eine stickstoffhaltige Substanz, die manche Ähnlichkeit mit Leucin hat, 
aber in der Krystallform differirt. 

Die Mutterlauge soll dann noch 2 Basen und Inosit enthalten. 

F. vermuthet, dass diese Basen identisch mit den von Drechsel-Kocher 
mittels Phosphorwolframsäure abgeschiedenen seien. 

Den Schluss der Arbeit bildet eine Eintheilung der im Schilddrüsenstoff- 
wechsel vorkommenden Körper, von denen F. 3 Gruppen unterscheidet. 

1) Stoffe, welche der Schilddrüse zugeführt werden, um daselbst verändert zu 
werden und welche nach Exstirpation der Schilddrüse sich im Organismus an- 
häufen und Vergiftungserscheinungen hervorrufen. 

2) Eine Substanz, welche diese Entgiftung bewirkt (die Muttersubstanz des 
Thyreojodins). 

3) Substanzen, welche die Schilddrüse produeirt und mittels innerer Sekretion 
in den Kreislauf bringt (Thyreoantitoxin, die von Drechsel und Kocher ge- 
fundenen Basen). Matthes (Jena). 


18. Morin (Neuchâtel). Zur Schilddrüsentherapie. 
(Therapeutische Monatshefte 1895. November.) 

Klebs äußerte 1885 auf einer ärztlichen Versammlung in Zürich: » Möglicher- 
weise besteht die physiologische Leistung der Schilddrüse in einer Schutsvorrich- 
tung gegen gewisse Infektionen«.. Diese Ansicht scheint heute dahin erweitert 
werden zu müssen, dass diese Drüse ein Antitoxin absondert, welches fähig ist, 
das Toxin der Cachexia thyreopriva zu neutralisiren. Vielleicht wirkt es auch 
gegen andere Gifte. Hat doch Verf. beobachtet, dass in der sehr großen Mehr- 
zahl der Fälle von Tuberkulose die Schilddrüse sehr klein oder sogar beträchtlich 
atrophisch ist. Die Schilddrüsenatrophie schafft eine Disposition für Tuberkulose. 
Die Myxödematösen sind der bacillären Infektion besonders ausgesetzt. Mackenzie 
fand unter 71 Myxödematösen 20 Tuberkulöse. Die kongenitale Abwesenheit der 
Schilddrüse, die totale Thyreoidektomie, die beträchtliche Atrophie führen zum 
Myxödem, verursachen eine ausgesprochene Prädisposition für Tuberkulose. In 
einer Anzahl von Fällen ist die Schilddrüsenfunktion in einem solchen Maße ge- 
mindert, dass sie den Zustand der tuberkulösen Prädisposition hervorbringt, ohne 
beträchtlich genug vermindert zu sein, um zum Myxödem zu führen. Verf. hat 
daher seit einigen Monaten angefangen, alle Arten von Tuberkulose durch Zufüh- 
rung von Schilddrüsensaft zu behandeln und anscheinend günstige Resultate er- 
zielt, wenn er sich auch nicht verhehlt, dass die Feststellung der therapeutischen 
Effekte bei dieser langsam vorschreitenden, unregelmäßigen Krankheit, in deren 
Verlauf viele Perioden von Stillstand und Besserung sich darbieten können, be- 
sonders schwierig ist. Vor Allem darf man ein positives Resultat nicht erwarten 
in allen vorgeschrittenen Formen der Lungentuberkulose, wo der Koch’sche Ba- 
cillus anderen pathogenen Mikroben Thür und Thor geöffnet hat, wo es sich nicht 
mehr um einen Tuberkulösen, sondern um einen Phthisischen handelt. Geeignet 
für diese Behandlung erscheinen Lupus, Drüsenerkrankungen, Lungentuberkulose 
im 1. Stadium, und noch nicht eiternde Knochenerkrankungen. 

v. Boltenstern (Bremen). 


19. G. Reinhold. Weitere Mittheilungen über Schilddrüsentherapie 
bei kropfleidenden Geisteskranken. 
(Münchener med. Wochenschrift 1895. No. 52.) 

R. hat seine früheren Versuche fortgesetzt, aber jetzt statt frischer Schild- 
drüsensubstanz die Tabletten von Borroughs, Welcome & Cie. und von Merck 
verwendet. Behandelt wurden nur parenchymatöse Strumen bei Geisteskranken 
verschiedener Art. Gewöhnlich erhielten die Kranken während 6 Wochen täglich 
1 Tablette. Bei 12 derartig behandelten Pat. konnte jedes Mal eine Verkleinerung 
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der Struma konstatirt werden, welche allerdings bei weiter fortgesetzter Behand- 
lung meist nicht mehr zunahm, aber auch nicht wieder verschwand, wenn das 
Mittel ausgesetzt wurde. Gleichzeitig nahm die Mehrzahl der Pat. im Verlaufe 
der Kur an Körpergewicht ab. Einige Ausnahmen bildeten diejenigen Kranken, 
deren akute Psychosen sich während der Behandlungszeit besserten. Dass diese 
Besserung auf die Thyreoidinbehandlung zurückzuführen sei, verneint R. 

Ad. Schmidt (Bonn). 


20. C. v. Noorden. Beiträge zur Theorie und Praxis der Schild- 
drüsentherapie bei Fettleibigkeit und Morbus Basedowii. 
(Zeitschrift für praktische Ärzte 1896. No. 1.) 

Die Schilddrüse hat bisher für 3 Stoffwechselkrankheiten Bedeutung ge- 
wonnen, für Morbus Basedowii, Fettsucht und Diabetes, die auf den ersten Blick 
wenig gemeinsame Berührungspunkte zu haben scheinen, sich aber doch nach 
des Verf. Ansicht besonders auf Grund der in der letzten Zeit bekannt gewordenen 
Thatsachen vom einheitlichen Gesichtspunkte aus betrachten lassen. 

Es ist eine in den letzten Jahren vielfach bestätigte Thatsache, dass ein Theil 
der Fettleibigen unter Schilddrüsenbehandlung ganz rapid abmagert', ein an- 
derer jedoch davon absolut nicht tangirt wird; bei letzteren handelt es sich um 
Fettleibigkeit, die durch mästende Diät hervorgerufen und unterhalten wurde, die 
ersteren sind Individuen, die trotz minimaler, nur die Hälfte oder höchstens ?/3 
der Durchschnittszahlen erreichender Nährwerthsummen und trotz der verschie- 
densten körperlichen Übungen doch fortgesetzt Fett angesetzt, die in einem fort- 
währenden Kampf mit ihrer Fettleibigkeit sich täglich die größten Entbehrungen, 
um ihrer Herr zu werden, auferlegen; bei ihnen ist die Zersetzungsenergie, die 
Verbrennungsenergie der Körperzellen eine abnorm geringe. Tritt also nach 
Schilddrüsenzufuhr bei ihnen Abmagerung ein, so müssen die Verbrennungspro- 
cesse mächtig angeregt werden, so dass sie sich sogar an der eigenen Körpersub- 
stanz vergreifen. »Die Thyreoideatherapie hat gleichsam wie ein Blasebalg ge- 
wirkt, welcher ein vorher langsam glimmendes Feuer zu mächtiger Flamme 
anfachte.« Experimentell hat denn auch Verf. nachgewiesen, dass der Sauerstoff- 
verbrauch und die Kohlensäureproduktion, mit anderen Worten die Oxydations- 
processe bei derartigen Individuen mächtig in die Höhe gingen. 

Im besten Einklange mit dieser Anschauung steht auch die zweite seit Jahren 
bekannte Thatsache, dass wir durch Entfernung von Schilddrüsensubstang der bei 
Morbus Basedowii so rapiden Abnahme des Körpergewichtes Einhalt thun können. 
Stoffwechseluntersuchungen ergaben denn auch, dass bei Morbus Basedowii die 
Oxydationsprocesse des Körpers, gleichfalls wie bei den Fettleibigen, der Schild- 
drüsenpräparate verzehrt, äußerst gesteigert waren. Ein zweiter Vergleichspunkt 
zwischen, Morbus Basedowii und Fettleibigkeit ist das Verhalten des Eiweißum- 
satzes: der Eiweißvorrath wird bei der Fettleibigkeit mit großer Zähigkeit be- 
hauptet, während beim Morbus Basedowii das Gegentheil stattfindet. 

Komplieirter liegen die Berührungen zwischen Glykosurie resp. Diabetes 
einerseits und Fettleibigkeit und Morbus Basedowii andererseits. 3 wichtige That- 
sachen stehen hierbei fest: 

1) kann man bei Morbus Basedowii alimentäre Glykosurie durch Zufuhr von 
Traubenzucker erzeugen, 

2) kann man bei vereinzelten Fettleibigen das gleiche Resultat erzielen, ein 
Verfahren, das nach dem Verf. zur Frühdiagnose des Diabetes sich verwenden 
lässt. Die Fähigkeit der Zuckerverbrennung ist bei ihnen beschränkt, aber die 
Fettbildung aus Zucker ist noch erhalten, 

3) tritt zuweilen bei Schilddrüsenfütterung Glykosurie auf, was als unlieb- 
sames Ereignis mit höchst ungleicher Häufigkeit vorzukommen scheint. 

Diese 3 Thatsachen, besonders No. 1 und 3, legen nach v. N. die Vermuthung 
nahe, die einstweilen allerdings nur als Hypothese hingestellt werden kann, dass 
die Schilddrüse eine mit der Zuckerverarbeitung verknüpfte Funktion hemmend 
beeinflusst, im Speciellen die Fettbildung aus Kohlehydraten. Wenn die Schild 


540 Centralblatt für innere Medicin. No. 20. 


drüse eine Substanz liefert, die im Überfluss die Zellen umspülend die Fett- 
bildung aus Kohlehydraten schädigt, so wird sowohl die alimentäre Glykosurie der 
Basedowischen verständlich, wie auch die thyreogene Glykosurie der zu Diabetes 
disponirten Individuen. Wenzel (Magdeburg). 


21. Taty et Guérin. Un cas de Myxoedeme et un cas de goitre 
simple traités par la me&dication thyreoidienne. 
(Journ. de méd. de Bordeaux 1895. No. 43.) 


Kurze Mittheilung über den günstigen Einfluss der Schilddrüsentabletten 
(Merck) bei je einem Fall von Myxödem und Kropf. Seifert (Würzburg). 


22. P. Knoll. Bemerkungen zur Infusion blutwarmer physiologischer 
Kochsalzlösung in das Gefäßsystem. 


23. Derselbe. Zur Lehre von den Wirkungen der Abkühlung des 
Warmblüterorganismus. 
(Archiv für experiment. Pathologie und Pharmakologie Bd. XXXV. Hft. 3 u. 4.) 


2 eng zusammenhängende Arbeiten, von denen die 1. die Erscheinungen bei 
Infusion blutwarmer physiologischer Kochsalzlösung ins Gefäßsystem von Kanin- 
chen behandelt, die 2. die Erniedrigung der Warmblütertemperatur, die bei Ein- 
bringung auf 0° abgekühlter Flüssigkeit resultirt. 

1) Der erhöhte Venendruck und dessen Schwankungen lassen sich während 
der Infusion sphygmographisch verzeichnen. Es müssen procentarisch zum 
Körpergewicht je nach individuellen Verhältnissen der Thiere und nach Einfluss- 
geschwindigkeit der Kochsalzlösung sehr verschieden große Mengen infundirt 
werden, um die Kaninchen zu tödten und zwar besonders reichliche, wenn an 
tracheotomirten Thieren experimentirt wird, da hier die Dyspno& durch eintretende 
stärkere Sekretion aus der Nase und Verstopfung des Nasenkanals wegfällt.e Der 
Tod erfolgt durch Erstickung, indem regulatorische Ausscheidungen in Blase und 
Darm diese füllen und so die Zwerchfellbewegungen behindern, Transsudate in die 
Pleurahöhlen, Infarkte in den Lungen und ödematöse Durchtränkungen der letz- 
teren auftreten, und die Zahl der O-Träger in der Volumeinheit Blut absinkt. 
Die verendeten Thiere zeigen sulzige Durohfeuchtung des Panniculus adiposus 
an den Weichen. Ein Parallelismus zwischen Infusion und Harnausscheidung 
kam nicht zum Vorschein. Die respiratorischen Schwankungen des arteriellen 
Blutdrucks verschwinden durch die Infusion nicht, so lange die Athembewegungen 
nicht sehr abgeflacht werden. Der arterielle Druck bleibt auffallenderweise statio- 
när. Zur Erklärung dieses Umstandes reicht die Zunahme des Schlagvolumens 
des Herzens nicht aus, da sie nur bei nicht zu langsam und nicht zu rasch ein- 
strömender Flüssigkeit gesehen wird. Asphyxie kurz vor dem Exitus kann zu An- 
stieg des Blutdruckes führen; Erschöpfung des Herzens bedingt ein Abfallen des- 
selben. 

2) Die Wirkung der Kälte auf die Funktionen des Organismus wurde von 
den bisherigen Untersuchern nur mit Abkühlung der Thiere durch äußere Mittel 
untersucht. Bei obengenannter Versuchsanordnung ist Überfüllung des Gefäß- 
systems als eine zweite Schädlichkeit mit zu berücksichtigen. — Es ist möglich, 
durch Infusion kalter CINa-Lösung die Rectumtemperatur der Versuchsthiere binnen 
107—150 Minuten um 12°, bis auf 25° zu erniedrigen. Sichere Zeichen für eine 
specifische Wirkung der kalten Flüssigkeit auf die Muskulatur der Arterien, ins- 
besondere auch der Lungenarterien waren eben so wenig zu entdecken wie eine 
Lähmung der Vasomotoren durch die erreichte Erniedrigung der Eigenwärme. Die 
Abkühlung setzt die Schlagzahl des Herzens herab und führt zu erheblicher Deh- 
nung der Systole; auch tritt bei abgekühltem Herzen häufiger als sonst bei Rei- 
zung des peripheren Halsvagusstumpfes tonische Kontraktion, namentlich an den 
Vorhöfen, auf. Bei vorgeschrittener Abkühlung bleibt die Reizung des peripheren 
Endes ohne Wirkung, während die des centralen prompt Reaktion auslöst. Bei 
rascher Depression der Bluttemperatur leidet die sekretorische Thätigkeit der 
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Nieren und die Respiration wird beschleunigt und verflacht; auf die Erregung 
des Athmungsoentrums folgt dann ein Erlahmen desselben. 
F. Reiche (Hamburg). 


24. E. Grawitz. Über die Einwirkung des Höhenklimas auf die 
Zusammensetzung des Blutes. 
(Berliner klin. Wochenschrift 1895. No. 33.) 


G. wendet sich in dem vorliegenden Vortrage gegen den Versuch, die im 
Höhenklima zu beobachtende rasche Zunahme der rothen Blutkörperchen in der 
Raumeinheit und die Zunahme des Hämoglobingehaltes des Blutes damit zu er- 
klären, dass der verringerte Partialdruck des Sauerstoffes im Höhenklima eine 
genügende Sättigung des Blutes mit O. verhindere und dass dieser ungenügende 
Zustand des Blutes ausgeglichen werde durch eine auf den Reiz der O-Verarmung 
hin hervorgerufene rapide Neubildung rother Blutkörperchen. G. bestreitet vor 
Allem auch die Berechtigung, dieses teleologische Princip, welches in der oben- 
stehenden Erklärung der beobachteten Vorgänge sum Ausdrucke gebracht ist, an- 
zuwenden zur Erklärung der Blutveränderungen bei Stauungszuständen, besonders 
bei Herzkrankheiten, bei welchen ebenfalls bereits die Vermehrung der rothen 
Blutkörperchen auf die mangelhafte Oxydation des Blutes bezogen worden ist, 
die sur Reizung des hämatopoetischen Apparates und damit zur Hyperglobulie 
führen soll. 

Die Thatsache, dass in vielen Zuständen schwerster Beeinträchtigung der 
Athmung die Vermehrung der rothen Blutkörperchen vollständig ausbleibt, spricht 
schon dagegen, dass die erwähnten Blutveränderungen bei Herzkranken einfach 
als ein interessantes Phänomen hilfsbereiter Thätigkeit der blutbildenden Organe 
angesehen werden dürfen, deren Reaktion auf Sauerstoffmangel in der That eine 
ungemein prompte sein müsste. Weiterhin aber haben auch experimentelle Unter- 
suchungen von Fränkel und Geppert gezeigt, dass auch bei einer Herabsetzung 
des Luftdruckes bis zu 410 mm Hg (einer Luftverdünnung, die etwa der Höhe des 
Montblanc entspricht) trotz des verringerten Partialdruckes des Sauerstoffes Thiere 
ihr Arterienblut eben so gut mit O zu sättigen vermochten wie bei normalem 
Luftdruck. Erst bei weiterer Erniedrigung ist eine Abnahme der O-Sättigung 
wahrzunehmen. 

Wenn die Zunahme der rothen Blutkörperchen, die sich nach Versetzung in 
mäßige Höhe schon nach 24—36 Stunden konstatiren lässt, wirklich auf die Neu- 
bildung von je 1 Million rother Blutscheiben für 1 cmm Blut zu beziehen wäre, 
so müssten in dieser kurzen Frist nicht weniger als 5 Billionen rother Blutkörper- 
chen neu gebildet werden. Auffallend ist dabei, dass eine entsprechende Vermeh- 
rung des Hämoglobingehaltes des Blutes regelmäßig ausbleibt, oft sogar eine Ver- 
minderung zu konstatiren ist. Eine gleichzeitige Zunahme des Blutplasmas, welche 
die Zunahme des Hämoglobingehaltes verdecken könnte, ist unwahrscheinlich, da 
plethorische Zustände fehlen. Noch unwahrscheinlicher ist aber, dass eine solche 
enorme Zellneubildung unterschiedslos bei Gesunden und Kranken, bei letzteren 
sogar noch in erhöhtem Maße, ohne jede Reaktion des Allgemeinbefindens vor 
sich gehen sollte. 

Es entsprechen außerdem auch die morphologischen Befunde an den rothen 
Blutkörperchen nicht dem, was wir bei stärkerer Reizung der blutbildenden Organe 
zu erwarten hätten. Bei einer so über das Maß des Gewöhnlichen gesteigerten 
Neubildung der rothen Blutkörperchen, wie sie nach Ansicht der Untersucher im 
Höhenklima eintritt, müsste man das Auftreten kernhaltiger rother Blutkörperchen 
nach allen sonstigen Erfahrungen unbedingt erwarten. Davon wird jedoch nichts 
berichtet. 

Mit ganz besonderer Schärfe spricht schließlich gegen die Theorie der Neu- 
bildung von rothen Blutkörperchen die Erfahrung, dass beim Übergang von der 
Höhe in die Ebene nicht die geringsten Störungen eintreten. Wenn wirklich pro 
cmm 1 Million rother Blutkörperchen su Grunde ginge, könnten krankhafte Er- 
scheinungen (lkterus etc.) kaum ausbleiben. 
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G. beantwortet nach dieser treffenden Kritik die Frage, wie man sich denn 
das anscheinend ganz gesetzmäßige Ansteigen der Zahl der rothen Blutkörperchen 
bei zunehmender Erhebung über den Meeresspiegel erklären soll, dahin, dass die 
vermehrte Wasserabgabe des Körpers der maßgebende Faktor sei. Die ausführ- 
liche, auch durch eigene Versuche gestützte Begründung dieser Ansicht muss 
im Original nachgelesen werden. Die Trockenheit der Luft, die Vermehrung und 
Vertiefung der Athemzüge und die dadurch gesteigerte Wasserabgabe des Körpers 
und besonders des Blutes ist die Ursache der Eindickung desselben, welche eine 
Vermehrung der rothen Blutscheiben vortäuscht. Weintraud (Breslau). 


25. R. Kolisch. Über Wesen und- Behandlung der Gicht. 
(Wiener klin. Wochenschrift 1895. No. 45.) 


Nach K. ist das Wesen der Gicht ein durch ererbte Diathese kontinuirlich 
über die Norm erhöhter Zerfall des Nucleins der Zellkerne und dem entsprechende 
Steigerung der Alloxurkörper im Harn. Sie findet sich in allen Stadien der ura- 
tischen Diathese. Die Quelle der vermehrten Nucleinzersetsung ist vorwiegend 
in den Leukocyten zu suchen, der Ausdruck hierfür ist die perinukleäre Basophilie 
(Neusser). Für Gicht ist somit die Untersuchung des Blutes und die Bestimmung 
der Alloxurkörper im Urin diagnostisch ausschlaggebend. Sind nun die harn- 
säurebildenden Organe gesund, so wird die Summe der Zerfallsprodukte des 
Nucleins als Harnsäure ausgeschieden, erkranken sie, so leidet die Harnsäurebil- 
dung, Alloxurbasen treten auf. Die zur Beobachtung gelangenden Schwankungen 
der Harnsäurewerthe sind dem zufolge nur abhängig von der Funktionsfähigkeit 
der harnsäureprägenden Organe, in erster Linie der Nieren. K. hält die giftigen 
Alloxurbasen für das Gichtgift; eine derselben (Hypoxanthin), monatelang in 
kleinen Dosen eingeführt, rief bei Thieren patenchymatöse Nierenveränderungen 
hervor. Die Beschaffenheit der Nieren, der Grad ihres Vermögens, die freiwer- 
denden Zwischenprodukte des untergehenden Nucleins zu entgiften, steht so in 
der Pathogenese der Krankheit im Vordergrunde. Die in der Ätiologie der Gicht 
hervortretenden Momente, Lebensweise, Alkoholismus, Blei etc. wirken durch 
Schädigung der Entgiftungsorgane. — Im akuten Gichtanfalle sind die Alloxur- 
körper im Harn beträchtlich vermehrt, dadurch wird Reizung der Nieren bedingt. 


Therapeutisch lässt sich die angeborene vermehrte Nucleinzersetzung nicht ver- 
mindern, wohl aber lassen sich Steigerungen derselben verhindern. Man muss die 
Umwandlung der Nucleinzerfallsprodukte zu Harnsäure begünstigen, indem man 
die Zufuhr nucleinhaltigen Materials einschränkt und renale Schädigungen fern- 
zuhalten trachtet. In der Eiweißkost ist kernreiches Gewebe zu vermeiden; Mus- 
kelfleisch, besonders gekochtes, dem die Extraktivstoffe genommen, ist zu gestatten 
Kohlehydrate sind unschädlich, Fette sind reichlich zu erlauben, eben so Milch 
und Eier, da die Nucleine derselben keine Alloxurbasen abspalten. Von pflanz- 
lichen Nahrungsmitteln sind blattartige Gemüse und Salate, nicht aber gewisse 
Keimlinge (Spargel) geeignet. Alkohol ist wegen seiner Wirkung auf die Nieren 
zu verbieten, eben so übermäßige Körperanstrengungen wegen der dabei nachgewie- 
senen Vermehrung der ausgeschiedenen Alloxurkörper. F. Reiche (Hamburg). 


26. A. Claus (Antwerpen). Arthritische Diathese, Migräne und Sa- 
lophen. 
(Therapeutische Monatshefte 1895. November.) 


Verf. vertritt die Charcot’sche Meinung, dass die Migräne als einheitliche 
Krankheit aufzufassen, aus arthritischer Diathese entspringt. In gleichem Maße 
ist sie mit den verschiedenen nervösen Erkrankungen in neuropathisch belasteten 
Familien in Verbindung zu bringen, als ein Zweig nervöser Affektionen angu- 
sehen. Bekanntlich findet man oft bei nervösen Personen und deren Familien 
Rheumatismus und noch öfter Gicht. Den Arthritismus fasst Verf. als eine Dia- 
these, als eine krankhafte Anlage auf, verursacht durch eine Mangelhaftigkeit in 
der Ernährung, wodurch die Beziehung zwischen Migräne und arthritischer Dia- 
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these offenkundiger wird. Das Verhältnis springt noch mehr in die Augen, wenn 
man die therapeutischen Erfolge bei der Migräne betrachtet. Das diätetische 
Regime für Arthritiker mit geringer Verminderung der Stickstoffnahrung ` und 
stärkerer Vermehrung der Alkalien passt ausgezeichnet für Migräne. Auch die 
interne Medikation ist eine gleiche. Selbst Möbius, ein Gegner dieser Anschau- 
ung über Gicht und Migräne, empfiehlt für die Migräne einmal die Bromsalze 
und ferner die neuen Nervina Natr. salieyl., Antipyrin, Acetanilid, Phenacetin etc., 
Substanzen, welche im Großen und Ganzen der zweifachen arthritischen und ner- 
vösen Natur entsprechen. Die ausgezeichnete Wirkung der letzteren, besonders 
des Natr. salioyl., ist ihrer antirheumatischen oder antiarthritischen Wirksamkeit 
zu verdanken. Eine ausgesprochene antiarthritische und analgesirende Wirksam- 
keit besitzt das Salophen, welches bei der Behandlung der Gicht, des akuten 
Gelenkrheumatismus und anderer arthritischer Affektionen gute Erfolge erzielte. 
Nach Verf. Beobachtungen werden mit Salophen (1 g bei dem Anfalle, eventuell 
nach 2 Stunden Wiederholung) als Ersatz für früher gebrauchte Mittel, Chinin, 
Antipyrin u. A., bei der Migräne arthritischen Ursprunges sehr befriedigende the- 
rapeutische Effekte erreicht, ein Umstand, der wiederum die ätiologische Be- 
ziehung von Arthritismus und Migräne rechtfertigt. 
Y» Boltenstern (Bremen). 


27. Högerstedt. Über chronische Cirkulationsstörungen und die an 
ihnen beobachteten Wirkungen warmer Vollbäder von 30° R. 
Petersburg, A. Wienecke, 1895. 


H. hat im Petersburger Peter-Paul-Hospital Untersuchungen an Kranken mit 
ehronischen Cirkulationsstörungen angestellt, über welche er unter Anführung 
zahlreicher Krankengeschichten und Pulskurven in einer Monographie ausführlich 
berichtet. Er betont, dass sowohl die Messung des Blutdruckes als auch die 
Aufnahme von Pulskurven im Liegen und im Stehen vorgenommen werden muss, 
wenn Schlüsse aus diesen gezogen werden sollen. Die Untersuchungen ergaben, 
dass die Höhe des Blutdruckes in den Arterien des großen Kreislaufes vor- 
züglich von der Leistungsfähigkeit des linken Ventrikels abhängt, während die 
Kraft des rechten Ventrikels mehr auf die Respirationsfrequenz ihren Einfluss 
äußert. Ein Parallelismus zwischen dem Verhalten des Blutdruckes in den Arterien 
und der Ab- und Zunahme der Stauungserscheinungen im großen Kreislaufe ließ 
sich nicht nachweisen. Die höchsten Blutdruckzahlen wurden beobachtet in Fällen, 
in welchen die Widerstände in den Nieren besonders hoch waren. Bei Anfällen 
von Herzklopfen zeigte sich, dass die höchste Steigerung des Blutdruckes zu 
Beginn des Herzklopfens vorhanden war und dass die subjektiven Empfindungen 
der Dauer des Abklingens der Blutdrucksteigerung genau entsprachen. Diese 
Blutdruckerhöhungen zeigten sich abhängig von Pulsionsersegungen des Herzens, 
als deren Ursache Ernährungsstörungen des Herzmuskels angesehen werden können. 
Während eines Vollbades von 30° R. sank der Blutdruck ausnahmslos, um sich 
meist im Laufe der ersten Stunde nach dem Bade wieder auszugleichen, und zwar 
nahm die Schnelligkeit dieser Ausgleichung mit der Besserung der Kompensation 
zu. Eben so nahm die meist beobachtete Steigerung der Pulsfrequenz im Bade 
mit Besserung der Kompensation zu. Sphygmographisch ließ sich feststellen, 
dass im Bade die Arterienspannung abnahm, die Pulsionshöhe dagegen stieg, bei 
höheren Graden von Arteriosklerose war die Spannungsabnahme der Arterien ge- 
finger. Die warmen Vollbäder schienen die Widerstände im Venenstrom zu ver- 
größern, daher können dieselben zu diagnostischen resp. prognostischen Zwecken 
unter Benutzung des Sphygmographen verwendet werden, wenn die Stabilität augen- 
blicklich vorhandener, scheinbar günstiger Strömungsverhältnisse im Venensystem des 
großen Kreislaufes zweifelhaft erseheint. Die durch die Bäder bewirkte Anregung 
der Herzthätigkeit lässt sich in ihrem therapeutischen Werthe danach bemessen, 
je nachdem diese Anregung durch die nebenhergehende Steigerung der Wider- 
stände im Venenstrom wieder aufgehoben wurde. Poelchau (Magdeburg). 
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28. W. Murray. Rough notes on remedies: mercury in heart disease. 
(Lancet 1695. September 28.) 


M. rühmt die fast ganz in Vergessenheit gerathene Verwendung des Queck- 
silbers in interner Verabreichung (in Pillen) gegen kardialen Hydrops und alle 
' Formen von passiver Kongestion des pulmonalen und portalen Gefäßsystems.. Es 
wirkt auf das Herz selbst, ist speciell bei Dilatation und Hypertrophie desselben 
indieirt und gegen Angina sine dolore wie Angina pectoris bewährt. Mit großem 
Vortheil wird es vor Digitalis oder vor Eisen mit Digitalis gegeben. Es lässt 
sich in entsprechenden Dosen über lange Zeit, selbst Jahre nehmen. 

F. Reiche (Hamburg). 


29. Kunkel. Blutbildung aus anorganischem Eisen. 
(Pflüger’s Archiv Bd. LXI. p. 595.) 


Die Frage, ob aus resorbirten anorganischen Eisenverbindungen Hämoglobin 
gebildet wird, hat K. in folgender Weise entschieden: 2 junge Hunde, A von 
2000 g, B von 2300 g Körpergewicht, erhielten jeder täglich 750 g Milch, die sehr 
eisenarm ist (1 mg Eisen auf ein 1 Liter Milch). Hund B wurde nur mit Milch, 
Hund A mit Milch unter Zusatz von 30 Tropfen Liqu. ferr. album. des Arznei- 
buches (= 4,4 mg Eisen) gefüttert. Allwöchentlich wurde den Thieren ein Ader- 
lass gleichzeitig gemacht: beiden wurde etwa ein Drittel der vorhandenen Blut- 
menge entzogen. Dieser Aderlass wurde 7mal wiederholt. Es verlor so Hund A 
im Ganzen 355,0 g Blut mit 0,1340 Fe0O3 und erhielt in der Nahrung im Gansen 
0,36015 Fe203. Hund B verlor 350,9 Blut mit 0,1122 Fe0O3 und erhielt 0,05145 
F&0;. Am Ende der Versuchsreihe erschien Hund B sehr anämisch, verhielt sich 
aber sonst normal, Hund A erschien in jeder Beziehung normal. Hund A muss 
also von dem Liqu. ferri album. etwas resorbirt und zur Blutneubildung verwendet 
haben. 

Beide Hunde wurden 1 Woche nach dem letsten Aderlass getödtet, alle 
Organe von den großen Arterien aus mit 0,8%iger Kochsalzlösung ausgespült. 
Blut mit Spülwasser, so wie einige Organe wurden auf ihren Eisengehalt hin unter- 
sucht. Es fand sich: 


Bei Hund A: Bei Hund B: 

im Blute 0,0404 F&O; 0,0252 Fe⸗O 
Leber 0,0317 » 0,0043 » 
Milz 0,0043 » 0,0013 » 
Nieren 0,0025 » 0,0014 » 
Rippen 0,0011 >» 0,0001 v» 


Das Blut von A enthält also ungefähr 11/gmal so viel Eisen, als das von B, 
die Leber aber Smal mehr. Es scheint desshalb die Leber ein Organ für die 
Eisenaufspeicherung zu sein, dem der Organismus das Eisen entnimmt, um das 
Blut möglichst auf normalem Hämoglobingehalt zu erhalten. Auch die Milz und 
das Knochenmark zeigen einen größeren Unterschied im Eisengehalte als das Blut. 

F. Schenck (Würzburg). 


30. Goldmann. Zur Kasuistik der akuten Trionalvergiftung. 
(Münchener med. Wochenschrift 1895. No. 44.) 

G. weist darauf hin, dass in dem von Berger mitgetheilten Falle von akuter 
Trionalvergiftung wahrscheinlich noch andere Einflüsse (wie Morphium) mitgespielt 
haben und dass in Fällen von Trionalvergiftung möglichst energisch die Urin- 
sekretion anzuregen und die Darmthätigkeit zu berücksichtigen sei. 

Seifert (Würzburg). 





Originalmittheilungen, Monographien und Soparatabdrücke welle 
man an den Redakteur Prof. Dr. H. Unverricht in Magdeburg-Sudenburg (Leipziger- 
straße 44), oder an die Verlagshandlung Breitkopf & Härtel, einsenden. 
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Exstirpation der Thränendrüsen. — 47. Gr6cz, Verabreichung von Spirituosen an Kinder. 

— 48. Savill, Abführende Mineralwässer. 











Beitrag zur Kenntnis der Uricacidämie der Nephritiker. 
Von 
Prof. Dr. R. v. Jaksch in Prag. 


Im Jahre 1890 habe ich! den Nachweis geliefert, dass im Blute 
von Individuen, welche an Nierenaffektionen leiden, häufig Harn- 
säure sich vorfindet. Unter 10 Fällen habe ich Smal Harnsäure 
nachweisen können. Die Mengen wurden in 4 Fällen quantitativ 
bestimmt. Sie schwankten auf 100 g Blut — aus den vorliegenden 
Analysen berechnet — zwischen 0,0040 g bis 0,0064 g Harnsäure. 

In der gleichen Mittheilung wurde auch gezeigt, dass bei 
schweren anämischen Zuständen, ferner bei der krupösen Pneumonie 


1 v. Jaksch, Zeitschrift für Heilkunde 11, 392, 1890. 
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gewiesen wurden. Es deutet dies mit Bestimmtheit darauf hin, dass 
während der urämischen Anfälle Harnsäure im Blute retinirt wird. 
Zu Fall 6 habe ich zu bemerken, dass die angeführte Menge der 
Harnsäure keinen Anspruch machen kann, die Gesammtmenge der 
in 462g Blut vorhandenen Quantität anzugeben, indem. vor der 
quantitativen Bestimmung ein Theil der erhaltenen Krystalle zur 
mikroskopischen Untersuchung, ein zweiter zur Ausführung der Mu- 
rexidprobe und ein dritter zur Reduktionsprobe verwendet wurde. 
Alle diese Proben traten in der jedem Chemiker bekannten, für 
die Harnsäure charakteristischen Weise ein. Im Falle 7 und 8 ver- 
hielt sich das Blut genau so wie im Falle 6. Ich fand also die für 
die Harnsäure typische Murexidprobe, die für die Harn- 
säure typische Krystallform und die für die Harnsäure 
typische Reduktion. Die nach dem Abfiltriren der Krystalle 
resultirende ‚Flüssigkeit gab die Murexidprobe nicht. Es kann 
demnach keinem Zweifel unterliegen, dass im Blute der 
Nephritiker Harnsäure sich findet, und zwar, wenn wir die 
Resultate der 1.3 und 2. Beobachtungsreihe zusammenfassen, so er- 
giebt sich, dass in 16 von 18 untersuchten Fällen, also in 88,88% der 
Fälle, Harnsäure im Blute der Nephritiker gefunden wurde. 
Aber um die Sache ein für alle Mal zu entscheiden, habe ich mich 
damit nicht begnügt; nachdem die auch im günstigsten Falle aus 
dem Blute zu gewinnenden Harnsäuremengen zu gering waren, um 
mit denselben eine Analyse auszuführen, auch nicht zu erwarten 
stand noch steht, dass ein glücklicher Zufall eine größere Menge 
derartigen Blutes mir bringen würde, habe ich aus einer dem Blute 
entstammenden Flüssigkeit, von welcher ich bereits an einem an- 
deren Orte? nachwies, dass sie reich an Harnsäure ist, nämlich ca. 
5 Liter Transsudat, diesen Körper dargestellt. Es ergab sich, dass er 
alle oben beschriebenen Reaktionen der Harnsäure zeigte, als die 
typische Murexidprobe, Reduktion und Krystallform. Er wurde in 
wenig Natronlauge gelöst, sofort mit Salzsäure gefällt und so endlich 
zur Analyse rein erhalten. 

0,0202 g der Krystalle enthielten 0,0063g N, also 31,13% N, 
Harnsäure verlangt 33,33% N. Mit Rücksicht auf die geringe 
Menge Substanz, welche mir zur Verfügung stand, ist das Re- 
sultat, wenn auch nicht absolut, so doch so weit genau, dass man 
mit Bestimmtheit sagen kann, es habe sich um Harnsäure gehandelt. 
Wenn von einzelnen Seiten, so von v. Fodor’, der Versuch gemacht 
wird, diese unwiderleglich feststehende Thatsache auf Grund 
von einigen Nachuntersuchungen zu widerlegen, so ist darauf zu er- 
wiedern, dass schon einer, geschweige denn acht positive Ver- 
suche vollkommen hinreichen, um zu zeigen, dass diese Unter- 


3 v. Jaksch, L. c. p. 433. 
4 v. Jaksch, l. c. p. 440. 
5 v. Fodor, Centralblatt für klin. Medicin 36, 867, 1895. 
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suchungen nicht im Stande sind, diese Thatsache aus der Welt zu 
schaffen. Diese Nachuntersuchungen verlieren aber noch an Werth, 
wenn man aus der angeführten Publikation ersieht, dass sie nur 
angestellt wurden, um diese von mir gefundene Thatsache, welche 
in den Rahmen von gewissen Hypothesen nicht hineinpasst, auf 
kurzem Wege zu eliminiren. Hypothesen sind den Thatsachen 
anzupassen; verkehrt aber ist es, Thatsachen nach den Hypothesen 
richten zu wollen, noch verkehrter aber ist der Versuch, Hypothesen 
zu Liebe gut erwiesene Thatsachen durch unzureichende Nach- 
untersuchungen entkräften zu wollen. Denn aus den 4 negativen 
Resultaten, welche in der genannten Arbeit angeführt werden, er- 
giebt sich unzweideutig, dass der Autor die immerhin etwas difficile 
Methode des Nachweises der Harnsäure im Blute wohl nicht ent- 
sprechend beherrscht; die Folge davon war sein Misserfolg beim 
Versuche des Nachweises. Ich bemerke zum Schlusse, dass damit 
für mich die Angelegenheit erledigt ist und bleibt. Die Theorien 
über die verschiedenen Probleme des Stoffwechsels wer- 
den wechseln; die Thatsache, dass das Blut der Nephri- 
tiker Harnsäure enthält, wird bestehen bleiben. 


1. R. v. Weismayer. Tuberkulose bei Herzfehlern. 
(Wiener klin. Wochenschrift 1896. No. 8 u. 9.) 

Krankengeschichte und Sektionsbericht einer Reihe von Hers- 
fehlern, welche neben Tuberkulose vorhanden gewesen waren. Und 
zwar ist letztere gefunden worden 2mal bei Insuff. valv. mitral. Stenos. 
ostii ven. sin., 2mal bei Insuff. valv. mitral et Aortae, 2mal bei Insufl. 
valv. Aortae.e Für 4 Fälle konnte der Nachweis erbracht werden, 
dass die Tuberkulose erst zu den schon entwickelten Herzfehlern 
hinzugetreten ist. Ein entschieden chronischer Verlauf der Tuber- 
kulose dürfte bei den kombinirten Erkrankungen des Mitral- und 
Aortenostiums und bei einer einfachen Aorteninsufficienz vorhanden 
gewesen sein. In den übrigen 3 Fällen ist nach dem Sektionsbe- 
richte ein rascheres Fortschreiten der Lungenerkrankung anzunehmen. 
Es scheint demnach die durch das Vitium cordis bedingte beständige 
Hyperämie der Bronchialschleimhaut keine günstigen Bedingungen 
für die Entwicklung der Lungentuberkulose zu bieten; hierfür spricht 
der chronische Verlauf der Tuberkulose in dreien der Fälle und die 
Spärlichkeit der Beobachtung dieser Kombination. Der alte Satz 
von Rokitansky besteht noch immer zu Recht. (»Die Venosität 
und Cyanose begründet eine eminente Immunität von tuberkulöser 
Erkrankung.s) Gerade die kombinirten Klappenfehler scheinen einen 
besonders hemmenden Einfluss auf die Entwicklung resp. den Ver- 
lauf der Lungentuberkulose zu haben. v. Notthafft (München). 
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2. R. F. C. Leith. The probable lesions in a case of inci- 

pient caseous pulmonary phthisis of over four jear’s duration, 

with no physical signs, but abundant bacilli in sputum, with 

some remarks upon their diagnostic and prognostic value. 
(Edinb. med. journ. 1895. Oktober.) 

L. beobachtet seit 4!/, Jahren einen jetzt 43jährigen Mann — mit 
anamnestisch noch sehr viel weiter zurückliegendem Beginn der Er- 
krankung —, welcher bei bestem Allgemeinbefinden an leichtem, zeit- 
weise vermehrtem Hausten litt und dauernd sehr reichliche Mengen 
von Tuberkelbacillen im semitransparenten, selten nur eitrigen Spu- 
tum hatte. Vereinzelt und rasch vorübergehend traten circumscripte 
katarrhalische Erscheinungen objektiv in einem Lungenoberlappen 
auf. Eine interkurrente Perityphlitis brachte das Gesammtbefinden 
einmal im Verlauf der Beobachtung stark zurück. 

L. citirt die Statistiken über Dauer der Lungenphthise und 
weist auf die auch sonst vielfach betonte Häufigkeit obsoleter tuber- 
kulöser Herde in den Lungen an anderen Affektionen Verstorbener hin; 
unter 1400 Autopsien fand er solche fibröse oder verkreidete Herde 
165mal, also zu ca. 12%. — Ein ähnlicher Process sei hier anzu- 
nehmen. Im vorliegenden Fall deutet der tägliche Auswurf, die 
enorme Quantität der darin enthaltenen Tuberkelbacillen auf einge- 
tretenen Zerfall des Lungengewebes, während nach L.s speciell 
daraufhin gerichteten Untersuchungen die Gegenwart dieser Bacillen 
an sich noch nicht zur Annahme von Kavernen berechtigt, auch bei 
tuberkulösen Verdichtungen schon konstatirt wird. Prognostisch geben 
die Tuberkelbacillen keine zuverlässigen Anhaltspunkte; allgemein 
lässt sich sagen, dass zwischen ihrer Zahl und der Aktivität der 
Krankheit keine Relationen bestehen, dass sie in der Regel zahlreich 
in akut vorschreitenden, spärlich in chronischen Fällen sind, und 
dass eine ständige Abnahme ihrer Menge eine Tendenz zur Heilung 
bedeutet, völliges Verschwinden ein gutes Zeichen ist. Das Gesammt- 
befinden des Pat. und die physikalischen Symptome auf den Lungen 
sind gewöhnlich sicherere Wegweiser für Art, Umfang, Vorschreiten 
der tuberkulösen Processe. F. Reiche (Hamburg). 


3. R. F. Andvord. Studien über das Vorkommen der Tuber- 
kulose in Norwegen. 
(Norsk Mag. for Lägevid. 1895. December.) 

In der außerordentlich fleißigen Arbeit finden sich eine Reihe 
von Beobachtungen und Resultaten, die auch für die Arzte anderer 
Länder von Interesse sind. Zur Lösung einer Frage, wie sie die 
Arbeit des Verf. behandelt, ist es nöthig, die Tuberkulose insgesammt 
und in den verschiedenen Altersklassen zu betrachten. In den ein- 
zelnen Theilen Norwegens tritt die Tuberkulose in ganz verschiedenen 
Formen auf. Er unterscheidet hauptsächlich Lungenphthise und 
andere Tuberkulose. Die letzte Gruppe umfasst Meningitis tuber- 
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culosa, Miliartuberkulose,: Skrofulose und Tuberkulose der »anderen 
Organe«. In den 5 Jahren 1887—1891 starben unter 15 Jahren von 
den Tuberkulösen etwas mehr als ein Drittel an Lungenschwind- 
sucht, wobei zu bemerken ist, dass in diesem Alter 90% aller tuber- 
kulösen Meningitiden und 55% aller Skrofulo-Tuberkulosen und nur 
15% der Gesammtlungenschwindsucht auftritt. Zu konstatiren ist nun 
im Einzelnen, dass, wo tuberkulöse Meningitis selten ist, auch die 
Lungenschwindsucht selten auftritt. Hinsichtlich des Verhältnisses der 
Skrofulose zur Tuberkulose ist zu bemerken, dass die erstere als 
Todesursache allmählich der letzteren den Platz eingeräumt hat. 
(1865—1869 starben 5% der Schwindsüchtigenzahl an Skrofulose, 
1887—1891 1,3%.) Der Boden hat nur einen minimen Einfluss auf 
das Auftreten der Tuberkulose, dagegen scheinen Feuchtigkeit, rascher 
Temperaturwechsel und trockene Landwinde das Vorkommen von 
Tuberkulose zu begünstigen. Bei Neugeborenen und innerhalb der 
ersten 4 Wochen Gestorbenen findet: sich Tuberkulose sehr selten, 
dagegen wurde, wie auch anderswo, auch in Norwegen die enorme 
Häufigkeit der Tuberkulose der 2. Hälfte des 1. Lebensjahres ge- 
funden. Das Minimum liegt im Alter von 10—15 Jahren, ein klei- 
neres Maximum zwischen 30 und 60 Jahren. In Norwegen schwankt 
die Häufigkeit der Tuberkulose zwischen 1 und 6°/,, der Lebenden. 
Besonders betont der Verf. dann die Möglichkeit, dass ein Individuum 
in früher Jugend inficirt wird, latent tuberkulös bleibt, und im er- 
wachsenen Alter der Schwindsucht erliegt. Auch er steht desshalb 
auf dem Standpunkt von Volland: »Um die Menschheit vor der 
Tuberkulose zu schützen, schütze man die Kinder vor der Skrofulose. 
F. Jessen (Hamburg). 


4. A. Jäckh. Über den Bacillengehalt der Geschlechts- 
drüsen und des Sperma tuberkulöser Individuen. 
(Virchow’s Archiv Bd. XVIII. Hft. 17 u. 18.) 

Verf. impfte Versuchsthiere mit Eierstocks-, Hodensubstanz oder 
Samenblaseninhalt von an Tuberkulose der verschiedensten Form Ge- 
storbenen. Während er bei Kaninchen keine Tuberkulose erzeugen 
konnte, gelang ihm dies bei mehreren Meerschweinchen, und zwar 
in nur je einem Falle bei Verimpfung der Substanz der Geschlechts- 
drüsen, dagegen in drei Fällen bei Verimpfung des Samenblasenin- 
halts. Diese letzten Erfolge sind beweisender als die nach Verimpfung 
der Geschlechtsdrüsensubstanzen, Da bei diesen Versuchen die Ba- 
cillen auch aus den Gefäßen der Hoden bezw. Ovarien stammen 
konnten; außerdem stimmen sie gut mit der von Maffucci auf- 
gestellten Theorie überein, dass nicht der Hode, sondern die Schleim- 
haut der Samenblasen tuberkulöser Individuen die Tuberkelbacillen 
abgebe. 

Die Versuche, von den Organen der Früchte tuberkulöser Mutter- 
thiere abzuimpfen, hatten nur in einem Falle, in welchem direkt von 
den Eihäuten abgeimpft worden war, Erfolg. Dieses Ergebnis be- 
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stätigt die Angaben Anderer, dass der Übergang von Tuberkelbacillen 

von der Mutter auf die Frucht zum mindesten sehr selten ist, und 

ist der Lehre von der Erblichkeit der Tuberkulose sicher nicht günstig. 
v. Notthafft (München). 





5. Revillod. Rapporti fra tubercolosi e difterite. 
(Tubercolosi 1895. No. 2.) 

R. in Genf bemüht sich, zwischen Tuberkulose und Diphtherie 
Beziehungen festzustellen, die manchem Praktiker seltsam erscheinen 
werden. Er räumt der Kontagiosität der Diphtherie ihre volle Be- 
deutung ein, betont aber dabei die Disposition. 

An einer Reihe von 21 Familien sucht er nachzuweisen, wie 
dieselben in ihren verschiedenen Gliedern zu verschiedenen Zeiten 
an Diphtherie erkrankten (doch fehlt der bakteriologische Nachweis). 
Es giebt also nach R. eine Familiendisposition zur Diphtherie. 

Dann sucht R. zu beweisen, wie die von Diphtherie heim- 
gesuchten Familien auch Disposition zur Tuberkulose zeigten, schließt 
daraus, dass der gleiche menschliche Nährboden für beide Krank- 
heiten günstig sei und will bezüglich der Diagnose: »tuberkulöse An- 
lage« ein bisher neues, nicht berücksichtigtes Moment gefunden haben. 

Vielleicht sind die Resultate R’s aus dem Krankenmaterial, 
wie es der Ort der Beobachtung, Genf, mit sich brachte, zu er- 
klären (Ref.). Hager (Magdeburg). 





6. M. Flesch. Ein Fall von Hautdiphtherie. 
(Berliner klin. Wochenschrift 1895. No. 43.) 

Ein Kind war durch kochendes Wasser im Gesicht wie am 
Halse in leichterem und am Oberkörper in schwererem Grade ver- 
brannt worden. Nach 8 Tagen war die oberflächliche Verbrennung 
am Halse beinahe geheilt; derselbe war mit jungem Epithel bedeckt. 
Auf diese Stelle nun applicirte die Mutter des Kindes einen Kuss. 
Dieselbe erkrankte am folgenden Tage an einer Halsentzündung, 
welche sich bald als Diphtherie erwies. 3 Tage nach dem Kuss zeigte 
die geküsste Stelle am Halse des Kindes Veränderungen, deren 
diphtherische Natur durch die klinischen Erscheinungen so wie 
durch die bakteriologische Untersuchung festgestellt wurde. Der 
Rachen des — nunmehr mit 200 Einheiten Behring geimpften — 
Kindes blieb frei; die Hautaffektion heilte in einigen Tagen. 

Bemerkenswerth ist an diesem Falle das Auftreten der Diph- 
therie an einer scheinbar normalen Hautstelle, so wie die Über- 
tragung seitens der Mutter, die zur Zeit derselben anscheinend noch 
gesund, jedenfalls aber schon inficirt war. Ferner ist auffallend, dass 
der Rachen des Kindes gesund blieb — wie weit daran die Serum- 
injektion Schuld ist, mag dahingestellt bleiben —, so wie der 
Umstand, dass der diphtherische Process, der an einer mit jungem 
Epithel bedeckten Stelle entstanden war, dort Halt machte, wo die 
Wunde sich noch in granulirendem Zustande befand. 

Ephraim (Breslau). 
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7. J. Terry. Sore throat in influenza; the tongue as an 
aid to diagnosis; the difficulties of differential diagnosis. 
(Lancet 1895. Oktober 12.) 

T. fand bei Influenzakranken recht konstant ein charakteristisches 
Aussehen der Zunge; man sieht in ihr und zwar am dichtesten in 
der vorderen Hälfte des Rückens, an der Spitze, den Rändern dunkel- 
rothe Flecke oder Erhebungen, anscheinend vergrößerte Papillae fun- 
giformes; auch die Papillae circumvallatae sind geschwollen. Das 
Bild ist ein verschiedenes, je nachdem die übrigen Partien Belag 
tragen oder nicht. Die genannte rothe Farbe geht später meist in 
ein röthliches und zuletzt in ein durchsichtiges Weiß über. — Ferner 
sind bei Influenza Bläscheneruptionen in der Schleimhaut der Lippen 
und Wangen, des weichen und harten Gaumens und Pharynx ein 
häufiger Befund, auch membranöse Beläge an verschiedenen Stellen 
des Mundes und Rachens, vorwiegend an Tonsillen, Uvula, Palatum, 
sollen nicht selten vorkommen ; die Zugehörigkeit derselben zur echten 
Diphtherie sei in einer großen Zahl der Fälle mehr als zweifelhaft. 
F. Reiche (Hamburg). 





8. R. Müller. Weitere Beobachtungen bezüglich des Ein- 
flusses der Influenza auf den weiblichen Sexualapparat. 
(Münchener med. Wochenschrift 1895. No. 41.) 

Von 157 während der Influenzaepidemien 1889—1890 und 
1894 —1895 beobachteten weiblichen Influenzakranken waren 21 im 
Zustande der Gravidität, 138 nicht gravid. Unter den 21 Graviden 
ist in 17 Fällen die Schwangerschaft unterbrochen worden, in 4 Fällen 
hat die Gravidität trotz Influenza weiter bestanden. 

Die 138 Nichtgraviden zeigten sämmtlich mit Ausnahme von 
3 Fällen Veränderungen der Generationsorgane, die sich theils in 
Metrorrhagien, theils in Menorrhagien, theils in einer gleichzeitigen 
Verschlimmerung bereits bestehender Sexualleiden äußerten. Die 
Influenza afficirt demnach in weitaus der Mehrzahl der Fälle beim 
weiblichen Geschlecht die Generationsorgane. 

Wie bei Cholera, Typhus, Masern, Scharlach etc. tritt eine hä- 
morrhagische Endometritis ein, die zu Blutungen und zur Unter- 
brechung bestehender Gravidität führt. Die durch die Influenza 
bedingte Endometritis kann bei ungeeignetem Verhalten in die chro- 
nische Form übergehen. Als Prophylakticum dürften zur Zeit einer 
Epidemie mehrmals täglich zu applicirende Scheidenirrigationen mit 
einem Desinficiens zu empfehlen sein. ‚H. Einhorn (München). 


9. Dunbar. Zur Differentialdiagnose zwischen den Cholera- 
vibrionen und anderen denselben nahestehenden Vibrionen. 
(Zeitschrift für Hygiene und Infektionskrankheiten Bd. XXII. Hft. 2.) 

D. betont ausdrücklich, dass man zwar bei der weit überwie- 
genden Mehrzahl der choleraähnlichen Kulturen von vorn herein 
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nach dem allgemeinen Verhalten der letzteren in die Lage versetzt 
wird, zu erkennen, dass man keine echten Cholerakulturen vor sich 
hat, dass aber in anderen Fällen sämmtliche bis vor Kurzem als 
durchaus charakteristisch und specifisch für die Choleravibrionen 
angesehenen morphologischen und kulturellen Eigenschaften die 
Unterscheidung von anderen Vibrionen, wie sie besonders in unseren 
Gewässern vorkommen, noch nicht ermöglichen. Man begreift die 
Tragweite dieser Erfahrung, welche vor Allem bei der Untersuchung 
von Leitungswasser auf Vibrionen in Frage kommt. Andererseits 
hat aber die Pfeiffer’sche specifische Immunitätsreaktion in einer 
großen Reihe von Versuchen und Beobachtungen sich so weit be- 
währt, dass man zwar die Vibrionen, welche auf Choleraserum positiv 
im Sinne Pfeiffer’s reagiren, nicht mit apodiktischer Bestimmtheit 
als Choleravibrionen ansehen darf, dagegen schon jetzt behaupten 
kann, dass negativ reagirende Kulturen keine echten Cholerakulturen 
sind. D. beschreibt auf einer großen Anzahl von Tabellen des 
Weiteren seine in den Jahren 1894 und 1895 aus der Elbe isolirten 
Wasservibrionen. Trotz oftmals großer Übereinstimmung der biolo- 
gischen Verhältnisse derselben mit Choleravibrionen, wurde trotzdem 
niemals eine positive Reaktion auf echtes Choleraserum beobachtet. 
Dagegen konnte in einem Falle beobachtet werden, dass Ziegen- 
choleraserum im Gegensatz zum Meerschweinchencholeraserum auch 
eine nichtspecifische Wirkung auf gewöhnliche Wasservibrionen aus- 
übte. Zum Zwecke der Klassificirung der in den Jahren 1894—1895 
in der Elbe vorgefundenen phosphorescirenden Vibrionen wurden 
dieselben mit dem Serum, welches mittels phosphorescirenden Kul- 
turen des Jahres 1893 hergestellt war, behandelt. Eine Reihe der 
Vibrionenkulturen reagirte specifisch, so dass man also annehmen 
darf, dass diese im Herbst von 3 auf einander folgenden Jahren in 
der Elbe aufgefundenen Vibrionen einer einzigen Art angehörten. 
Das Fehlen der specifischen Reaktion bei anderen Kulturen berech- 
tigt zu der Annahme, dass D. im Besitze von mindestens 2 Arten 
phosphorescirender Vibrionen ist. Das Serum von phosphorescirenden 
Kulturen aus den Jahren 1894 und 1895 beeinflusste nichtphospho- 
rescirende Kulturen in keiner Weise. v. Notthafft (München). 





10. E. Klein. Über einen pathogenen anaeroben Darmbacil- 
lus, Bacillus enteritidis sporogenes. 
(Centralblatt für Bakteriologie u. Parasitenkunde Bd. XVII. Hft. 24.) 
Gelegentlich einer im St. Bartholomäus-Hospital zu London 
plötzlich in 59 Fällen aufgetretenen schweren Diarrhoe wurde als 
vermuthlicher Erreger derselben sowohl in der den Kranken gege- 
benen Milch als auch in den Darmentleerungen ein cylindrischer, 
oft glänzende, ovale Sporen einschließender, und in Ketten vorkom- 
mender griffeltragender Bacillus isolirt nachgewiesen. 
Bei der Kultur erwies sich der letztere exquisit anaerob, er 
verflüssigt die Gelatine, erzeugt in Milch- und Zuckergelatine Butter- 
21** 


— — 
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säuregeruch und ist gasbildend. Auf Thiere übergeimpft tödtet er in 
24 Stunden; bei der Sektion findet man in der Umgebung der Infek- 
tionsstelle subkutane Gasansammlung, Muskelgangrän, stinkendes 
Ödem der Bauchdecken, gleiches Exsudat in der Bauchhöhle, Ent- 
zündung, eventuell Blutung hier und in der Darmschleimhaut. Die 
Milz ist nicht vergrößert, die Bacillen sind im Exsudat leicht nach- 
weisbar. J 

Vom Bacillus des malignen Odems unterscheiden sich diese 
Bacillen durch das Fehlen von Fäden, spärliche Beweglichkeit, Färb- 
barkeit nach Gram, Beschränkung des Griffelvorkommens auf die 
Ecken, spärliche Bakterienanzahl in der Milz, durch die Veränderung 
steriler Milch und die raschere Verflüssigung der Zuckergelatine. 
Die Geißeln sind färbbar nach Ermengem-Löffler und reißen 
leicht ab, so dass sie feine, leicht gefärbte Spirillen vortäuschen 
können. Über die Kulturverhältnisse und nähere Details siehe das 
Original. v. Notthafft (München). 


11. Monari. Colo-tifo. 
(Gazz. degli ospedali e delle clin. 1895. No. 82.) 

M. berichtet über einen Fall von Colon-Typhus, der in der 
Klinik zu Modena zur Beobachtung kam. Es fehlte während der 
Krankheit und auch auf dem Sektionstisch die Milzschwellung, ohne 
dass, wie dies von anderen Autoren berichtet wird, alte Verdickungen 
der Kapsel dafür verantwortlich gemacht werden konnten. Die 
Milzpulpa war von weinhefengelber Farbe, nicht erweicht. Die 
Darmulcerationen, welche zum Theil sehr tief waren und bis auf 
den Peritonealüberzug gingen, saßen nur im Dickdarm, der Dünn- 
darm war vollständig frei. Nach allen übrigen Symptomen musste 
die Diagnose auf Abdominaltyphus lauten. Diarrhoe wie Ulcera- 
tionen waren sehr spät aufgetreten, nach einer kurzen scheinbaren 
Besserung. 

Leider fehlt die bakteriologische Sicherung der Diagnose. (Ref.) 
Hager (Magdeburg). 








12. O. Lassar. Über die Lepra. | 
(Berliner klin. Wochenschrift 1895. No. 50.) 


13. A. Wassermann. Über Lepra. 
(Ibid.) 

Beide Veröffentlichungen schließen sich an Demonstrationen von 
‚Fällen und Präparaten an. L. macht auf die Gefahr der Lepraver- 
breitung, die uns noch immer von Osten her droht, aufmerksam. 
W. theilt aus den ministeriellen Akten Einiges über die Verbreitung 
der Lepra in Deutschland mit. Die Lepra trat demnach 1874 zum 
ersten Male im Bezirk Memel auf. Im Ganzen sind seitdem 8 ge- 
storben, 18 leben noch unter einer Bevölkerung von 60000. Über 
die Art des Entstehens weiß man nichts, keiner der Erkrankten war 
je von seinem Aufenthaltsorte weg, war nie mit Leprösen zusammen- 
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gekommen. Erblichkeit spielt keine Rolle, die Kontagiosität ist 

zweifelhaft, wenigstens haben wir noch kein sicheres Beispiel, dass 

durch umherreisende Lepröse ein neuer Herd entstanden wäre. 
Gumprecht (Jena). 





14. E. Romberg. Welchen Antheil haben Herz und Vaso- 
motoren an den als Herzschwäche bezeichneten Erscheinungen 
bei Infektionskrankheiten. Nach Versuchen gemeinsam mit 


Bruhns und Pässler. (Med. Klinik, Leipzig.) 
(Berliner klin. Wochenschrift 1895. No. 51 u. 52.) 

R. hat zur Beantwortung der in der Überschrift aufgeworfenen 
Frage in Gemeinschaft mit Pässler und Bruhns eine experimentelle 
Methodik angewandt, welche, auf bekannten physiologischen Sätzen 
fußend, dieselben in neuer, eigenartiger Weise der Pathologie dienst- 
bar macht. J 

Diese Methodik ruht auf folgenden Überlegungen: durch Bauch- 
massage wird das Blut aus den Blutgefäßen in das Herz getrieben; 
wenn das letztere im Stande ist, die vermehrte Füllung zu bewältigen, 
so steigt der Blutdruck, daher stellt die Drucksteigerung bei Bauch- 
massage ein Reagens auf die Herzkraft dar. — Ferner rufen sensible 
Erregungen der Haut oder Schleimhäute reflektorisch eine Erregung 
des Vasomotorencentrums in der Oblongata hervor, der Blutdruck 
steigt auch hier, wofern außer dem Vasomotorencentrum die Leitungs- 
bahnen, die Gefäßnerven und -Muskeln, so wie das Herz intakt 
sind. — In ähnlicher Weise steigert eine vorübergehende Erstickung 
den Blutdruck, hauptsächlich in Folge der Erregung des Oblongata- 
centrums, aber auch in Folge der Goltz’schen Gefäßcentren im 
Rückenmark; diese Druckerhöhung bleibt also auch nach Durch- 
schneidung des Halsmarkes bestehen. 

Durch Anwendung dieser verschiedenen Eingriffe wurde nun 
ermittelt, ob durch eine Infektion beim Versuchsthiere Herz oder 
Vasomotoren geschädigt wurden. Riefen z. B. Bauchmassage oder 
die gleichsinnig wirkende Kompression der Aorta eine Blutdruck- 
steigerung hervor, während sensible Reizung und Dyspnoe unwirksam 
waren, so hatte eine Lähmung der Vasomotoren die durch die Infek- 
tion bewirkte Blutdrucksenkung hervorgebracht. Bei hochgradiger 
Herzschwäche mussten alle diese Reaktionen versagen, allein meist 
ließ sich eine mit der Herzschwäche einhergehende Vasomotoren- 
intaktheit durch eine, wenn auch geringfügige Blutdrucksteigerung 
auf die entsprechenden Reize hin nachweisen. 

Mit dieser Versuchsanordnung wurde nun ermittelt, dass das 
Sinken des Blutdruckes nach Pyocyaneusinfektionen, das sich klinisch 
als Herzschwäche kund gab, hauptsächlich das Resultat einer Vaso- 
motorenlähmung darstellt. In ganz ähnlicher Weise und noch evi- 
denter lähmt die Pneumokokkeninfektion des Kaninchens nur die 
Vasomotoren, ohne das Herz zu beeinflussen, dessen Rhythmus und 
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Leistungsfähigkeit durch den Pyocyaneus manchmal etwas alterirt 
wird. Dabei blieben die peripheren Gefäße erregbar, wie sich durch 
entsprechende Reize (Chlorbarium, Böhm) beweisen ließ, und nur 
der centrale Vasomotorenapparat war gelähmt. 

Der Übertragung dieser Versuchsergebnisse auf die menschliche 
Pathologie stehen principielle Bedenken nicht im Wege, hiermit 
würde sich aber für die Therapie der Pneumonie eine neue thera- 
peutische Indikation ergeben, die wir allerdings bei unseren augen- 
blicklichen pharmakologischen Kenntnissen noch nicht erfüllen 
können, nämlich die Anwendung eines Erregungsmittels für die 
Vasomotoren, das frei von unangenehmen Nebenwirkungen wäre. 

6umpreeht (Jena). 





15. Bonardi. Alcune osservazioni di bacteriologia clinica. 
(Morgagni 1895. Januar.) 

B. berichtet über 3 klinische, im Hospital zu Lucca beobachtete 
Fälle, in welchen die bakteriologische Untersuchung wichtige Auf- 
schlüsse gab. 1 Fall von perniciöser, progressiver Anämie kam im 
desolatesten Zustande mit Vereiterung beider Parotiden, Purpura 
haemorrhagica, den Zeichen parenchymatöser Nierenentzündung ins 
Hospital. Die Sektion ergab nach Suppuration der peribronchialen 
Drüsen fettige Degeneration der Leber, Milzvergrößerung, hochgra- 
dige Atrophie des Verdauungstractus. 

Aus dem Parotiseiter, dem cirkulirenden Blute, aus den ver- 
schiedensten Geweben konnte durch mikroskopische Untersuchung, 
Kulturen und Thierexperimente immer nur ein Pilz isolirt werden: 
eine Species des Proteus vulgaris. Es fehlten alle pyogenen Kok- 
ken, wie sie sonst die beständigen Begleiter der Eiterungen zu sein 
pflegen. 

B. schließt, dass dieser Pilz, der nach neueren Untersuchungen 
den Menschen pathogen ist, ein durch progressive Anämie geschwäch- 
tes Individuum befallen und so den Tod veranlasst habe. 

Bei einem 2. Falle mit Ulcerationen im Colon, heftiger unstill- 
barer Diarrhoe, schwerer symptomatischer Anämie ergab die Blut- 
untersuchung wenige Tage vor dem Tode Bacterium coli. B. nimmt 
an, dass dieser Bacillus aus der Pfortader in den großen Kreislauf 
gelangt ist, ohne an der Leber Veränderungen zu machen, und 
eine Septikämie durch Bacterium coli veranlasst habe. 

Ferner, in einem Falle von doppelseitiger eitriger Pleuritis ent- 
wickelte sich aus dem Pleuraeiter bei wiederholten Kulturen kein 
anderer Mikroorganismus als der Pneumobacillus Friedländer, dem 
allein wir ein so schweres Krankheitsbild nicht zuzutrauen pflegen. 

Hager (Magdeburg). 


Centralblatt für innere Medicin. No. 21. . 557 


16. Colombini. La diagnosi batteriologica dell’ ulcera venerea. 
(Gazz. degli ospedali e delle clin. 1896. No. 25.) 

Die exakte Diagnose eines syphilitischen Primäraffektes ist in 
vielen Fällen nicht leicht und doch von der größten Wichtigkeit. 
Die Balzer’sche Methode: Auskratzung, Zusatz von 4%iger Kali- 
lösung und Färbung mit Eosin ist nicht sicher. 

Die alte klassische Methode, durch Impfung die sichere Dia- 
gnose zu machen, hat ihre großen Unzuträglichkeiten. Demnach ist 
nach C. die bakteriologische Diagnose ein willkommenes Hilfsmittel. 
Dieselbe beruht auf dem Nachweis des pathogenen Agens der Syphilis, 
des Ducrey’schen Bacillus und des Unna’schen Kettenbacillus oder 
Streptobacillus. Der Autor verfügt über zahlreiche Untersuchungen, 
bei welchen mit absoluter Sicherheit jedes Mal die Diagnose gestellt 
werden konnte und das Impfresultat sie bestätigte. 

Zu dieser bakteriologischen Untersuchung genügt es nicht, das 
eitrige Sekret oberflächlich abzunehmen; sondern der Grund des Ge- 
schwürs, wo diese Gebilde am reichlichsten getroffen werden, ist ab- 
zukratzen. Die mikroskopische Untersuchung geschieht, nachdem 
das Präparat nach vorgängiger Behandlung mit Sublimat durch Gen- 
tianaviolett und Methylenblau gefärbt ist (das Genauere dürfte der 
sich besonders Interessirende im Original nachlesen). 

Das pathogene Agens trifft man im isolirten Zustande oder in 
Haufen: es hat eine 8-Form und kommt vorwiegend in den Inter- 
cellularräumen, aber auch im Protoplasma der Eiterzellen vor. Häufig 
nimmt dieser Bacillus die Färbung nur an seinen beiden Enden an, 
während die Mitte von der Farbe frei bleibt. 

Die isolirte Form dieses Bacillus und diejenige in Häufchen sind 
öfter zu beobachten als die charakteristische Kettenform, welche von 
Unna zuerst entdeckt ist und in 2, 3, 5 und 8 Exemplaren besteht. 
Diese Unna’sche Kettenform ist fast immer extracellulär und hat 
oft kleine Formdifferenzen gegenüber der isolirten oder Häufchen- 
form des eigentlichen Ducrey’schen Bacillus; doch handelt es sich 
um den gleichen Pilz und dort, wo man die eine Form findet, kann 
man immer bei aufmerksamem Suchen auch die andere konstatiren. 

Hager (Magdeburg): 





17. v. Mosetig-Moorhof. Zwei Fälle von Echinococcus. 
(Therapeutische Wochenschrift 1895. No. 50.) 

Verf. berichtet über 2 in der Wiener chirurgischen Klinik be- 
obachtete Echinococcusfälle, die nach verschiedener Richtung in- 
teressante Momente darbieten. Der 1. Fall betrifft einen 27jährigen 
Bäcker, der im Juli 1894 an Gelbsucht erkrankte; durch Punktion 
wurde eine wasserhelle Flüssigkeit mit Echinokokkenhaken gewonnen. 
1 Jahr später Aufnahme wegen bilateraler Lymphadenitis colli; kein 
Ikterus. Leberrand fast in Nabelhöhe, im Epigastrium fluktuirende 
beträchtliche Hervorwölbung, die sich unter dem linken Rippenbogen 
verliert. Leber uneben, großhöckerig, knorpelhart, Leberrand ver- 
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dickt. Milztumor; Albuminurie. Fieber, Puls 120. Durch Punktion im 
Epigastrium werden 340 ccm dunkelgrüner, klarer, normal aussehen- 
der Galle entleert. Nach 24 Stunden dieselbe prall fluktuirende Her- 
vorwölbung im Epigastrium. Wegen der Annahme einer Kommuni- 
kation dieses in der Lebersubstanz befindlichen Hohlraumes mit einem 
größeren Gallengange wurde von einer erneuten Punktion Abstand 
genommen. Unter zunehmendem Collaps Exitus 8 Tage nach der 
Punktion. Die Autopsie ergab einen multilokulären Echinococcus 
der Leber, außerdem im Echinococcussacke einen Gallenstein aus 
reinem Bilirubin von der Größe eines Vogeleies, der also zu seiner 
Bildung kein volles Jahr (die erste Punktion ergab seröse Flüssig- 
keit) gebraucht hat. 

Im 2. Fall handelt es sich um einen 44jährigen Maler, welcher 
seit einem halben Jahre an der Innenseite des rechten Oberschenkels 
eine allmählich wachsende Geschwulst bemerkte, die bei der Auf- 
nahme die Größe eines erwachsenen Kinderschädels darbot, von 
elastischer, undeutlich fluktuirender Konsistenz. Die Probepunktion 
ergab Echinokokkenhaken. Bei der Exstirpation zeigte es sich, 
dass der Sack bis zum intakten Femurperiost, nach unten bis zum 
Adduktorenschlitz, nach oben bis zum Poupart’schen Bande reichte. 
Der Sack enthielt keine Flüssigkeit und nur dicht an einander ge- 
drängte Tochterblasen. Heilung per primam. — Echinokokken der 
oberflächlichen Organe sind selten, nach Hirschberg machen sie 
nur 1,5% der Fälle aus. Wenzel (Magdeburg). 





18. Pucci. Un caso di porpora fulminante. 
(Gazz. degli ospedali e delle clin. 1896. No. 28.) 

Ein 7jähriger Knabe erkrankte an Masern, zu denen sich eine 
Parotitis dextra gesellte, welche am 13. Krankheitstage unter Ent- 
leerung gutartigen Eiters und Fieberabfall incidirt wurde. 2 Tage 
darauf Nasenbluten, erneutes Ansteigen des Fiebers bis 38,6, Blu- 
tungen aus Mund, Rectum und Blase. Tags darauf Purpuraflecke 
über die ganze Haut, an manchen Stellen konfluirend, dabei Glieder- 
schmerzen, Apathie, Temperatur über 39°, Puls 120, hochgradige 
Anämie, Milztumor. Trotz Liqu. ferri, Secale, Acid. gallic. Tod 2 Tage 
nach dem Auftreten der Flecke. P. erwähnt, dass sich dieser Fall 
etwas von der von Henoch aufgestellten Purpura fulminans unter- 
scheide: in den Henoch’schen Fällen hätten die Schleimhautblu- 
tungen gefehlt, während Jackson dieselben wiederholt bei Purpura 
fulminans beobachtet habe. Sektion und bakteriologische Unter- 
suchung fehlen zur Vollständigkeit der Mittheilung. 

Hager (Magdeburg. 
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19. J. Hirschberg. Über einen aus dem menschlichen Aug- 


apfel entfernten Fadenwurm. 
(Berliner klin. Wochenschrift 1895. No. 44.) 

H. demonstrirt einen 40 mm langen und !/, mm breiten Wurm, 
welcher im Congo-Gebiet einem Neger aus dem Auge entfernt worden 
ist. Er ist der Meinung, dass es sich hier um einen Parasiten han- 
delt, der unter dem Namen Filaria loa schon früher beschrieben 
worden ist. Er wird zwischen Conjunctiva und Sklera namentlich 
bei den eingeborenen Negern, bisweilen aber auch bei eingewanderten 
Europäern gefunden; er wandert unter der Conjunctiva, namentlich 
bei warmer Außentemperatur, umher, und seine Bewegungen werden 
von den Pat. deutlich gefühlt. Die Entfernung besteht in Incision 
der Conjunctiva und Extraktion des Wurmes. Ob derselbe mit der 
Filaria medinensis identisch ist, steht noch dahin. 

Ephraim (Breslau). 





20. Monari. Anemia grave da anchilostoma duodenale. 
(Gazz. degli ospedali e delle clin. 1895. No. 84.) 

In einer Kasuistik aus der Klinik zu Modena führt M. 2 Fälle 
von Anchylostomum duodenale an. Er hält es trotz entgegenstehender 
Ansichten für wahrscheinlich, dass die Anämie bei dieser Krankheit 
abhängig sei von dem Blutverlust, welchen die mit ihren 4 scharfen 
Zähnen sich einbeißenden und das Blut gleich Blutegeln aussaugen- 
den Parasiten erzeugen. Außerdem nährt sich das Anchylostomum 
von Lymphe und Chylus und schwächt dadurch noch in weiterer 
Weise den Organismus. 

Interessant war im 1. Fall der Abgang der Würmer unter Ge- 
brauch von Ol. aether. filicis maris in so fern, als zuerst nur die 
weiblichen Thiere abgingen, darauf die männlichen. Der Widerstand 
der letzteren scheint größer zu sein. Nach dem Abgang der männ- 
lichen Thiere wurden Eier in den Fäces nicht mehr beobachtet und 
die Anämie schwand schnell bei geeigneter Behandlung. Die Dosis 
des Mittels beträgt 4 g Ol. aether. filicis maris Morgens, etwa 6 bis 
7 Tage lang. Im 2. Falle war das gleiche Mittel nicht von so promp- 
tem Erfolg begleitet. M. schiebt das auf einen katarrhalischen Zu- 
stand der Darmschleimhaut, welche hier den Parasiten ein günstigeres 
Terrain bot. Es musste neben dem Ol. aether. filicis maris noch Thymol 
in der Dosis von 3g mehrere Tage nach einander gegeben werden, 
und nachdem die Fäces sich lange Zeit frei von Eiern erwiesen 
hatten, traten solche wieder auf und erforderten eine abermalige Kur. 

Die Anämie nach Anchylostomum bekämpft Galvagni, der Lei- 
ter der Modeneser Klinik, durch Hydrotherapie und parenchymatöse 
Injektionen von citronensaurem Eisenpyrophosphat. 

Hager (Magdeburg). 
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21. M. Krisowski. Über ein bisher wenig beachtetes Sym- 


‚ptom der hereditären Lues. 
(Berliner klin. Wochenschrift 1895. No. 41.) 

Dasselbe besteht in lineären, radiär um den Mund gestellten 
Narben von größerer oder geringerer Feinheit. Dieselben entstehen 
im frühen Lebensalter aus syphilitischen Rhagaden, welche in Folge 
der Bewegungen des Mundes schlecht heilen. — Die übrigen lang- 


athmigen Ausführungen des Verf. sind ohne Interesse. 
Ephraim (Breslau). 


Bücher- Anzeigen. 


22. C. Pariser. Skizze einer allgemeinen Diätetik für Magenkranke. 
Berlin, ©. Coblentz, 1896. 60 8. 


Vorliegende Schrift soll sich, wie Verf. in der Vorrede bemerkt, in allererster 
Reihe an den Praktiker wenden und soll »in möglichst kompendiöser Form und 
doch auch in möglichster Vollständigkeit den Abriss einer allgemeinen Diätetik 
für Magenkranke« darbieten. 

Zunächst wird der tägliche Bedarf des Organismus an Nährstoffen besw. Ka- 
lorien besprochen, dann der physiologische Werth der einzelnen Nährstoffe, die 
Nahrhaftigkeit, Verdaulichkeit, Ausnutzung, Zusammensetzung der einselnen Nähr- 
mittel behandelt (bei Besprechung der verschiedenen Fleischpräparate, -peptone 
u. dgl. hätte auch wohl die sich mehr und mehr einbürgernde Somatose einige 
Worte verdient), dann folgt ein Kapitel »Grundzüge einer allgemeinen Diätetik 
für Magenkranke«, worin die allgemeinen Verhaltungsmaßregeln (Zahl und Größe 
der einzelnen Mahlzeiten, Temperatur der Speisen und Getränke, Mittagsschlaf ete.) 
kurs angegeben werden, und als Anhang folgen mit ganz kursen Worten »Grund- 
züge einer speciellen Diät der hauptsächlichsten Magenaffektionen«. 

Nach Meinung des Ref. ist der oben angegebene Zweck auch vollkommen 
erreicht worden, so dass das Werkchen dem Praktiker, der sich rasch über die 
hier in Betracht kommenden Dinge Rath holen will, nur empfohlen werden kann. 

Ed. Reichmann (Elberfeld). 


23. Eulenburg. Real- Encyklopädie der gesammten Heilkunde. 


Bd. VII. 
Wien, Urban & Schwarzenberg, 1895. 


Von dem interessanten Werke liegt bereits der 8. Band vor. Er enthält wie 
die vorigen eine Menge des Wissenswerthen in eleganter und abgerundeter Form 
dargestellt. Wieder erheben sich einzelne Kapitel zu der Höhe kleiner Mono- 
graphien, während andere freilich gelegentlich auch zu dürftig ausgefallen sind 
und den Gegenstand nicht nach allen Richtungen hin erschöpfen. Immerhin muss 
rüokhaltlos anerkannt werden, dass das Gute überwiegt und dass die Lücken, 
welche der einzelne Artikel lässt, vielfach unter anderen Schlagwörtern ausgefüllt 
werden. Es dürfte desshalb, besonders nach Fertigstellung des Werkes, die bei 
gleich schnellem Fortschreiten nicht mehr allzulange auf sich warten lassen 
dürfte, kaum vorkommen, dass ein Arzt, der über irgend eine Frage das Buch 
zu Rathe zieht, dasselbe unbefriedigt aus den Händen legt. Herausgeber und 
Verleger haben jedenfalls alles Menschenmögliche geleistet, um das Werk in der 
neuen Auflage auf die Höhe zu heben, die es seiner ganzen Anlage nach bean- 
spruchen darf. Unrverricht (Magdeburg). 
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Therapie. 


24. W. B. Thistle (London). Third report on eliminative and anti- 


septic treatment of typhoid fever. 
(Med. record 1895. September 14.) 


25. A. P. Hull (Montgomery). The treatment of typhoid fever by 
Guajacol. 
(Therapeutic gas. 1895. August 15.) 


26. W. 8. Barker (St. Louis). The bath treatment of typhoid in 


private practise. 
(Ibid.) 


27. H. G. Mac Cormick (Williamsport). The management of typhoid 


fever. 
(Ibid. 1895. Oktober 15.) 


3 Punkte müssen nach T. die Richtschnur für die Therapie des Typhus bilden: 
Die Elimination der Krankheitserreger, die Antisepsis des Darmes und die Ver- 
dünnung des resorbirten Krankheitsgiftes. Die eliminative Behandlung besteht in 
der Verabreichung von Purgantien und reichlicher Zufuhr von Wasser per os et 
anum, um Darm und Nieren gleichsam auszuwaschen. Abführmittel vermögen die 
Typhusbacillen von einer Ansiedelung im Darm abzuhalten, sie aus dem Körper 
zu entfernen mitsammt den von ihnen abgesonderten toxischen Substanzen, so 
dass diese nicht in die Cirkulation aufgenommen werden, nicht zur Entfaltung 
ihrer Giftwirkung auf den Gesammtorganismus gelangen können, und schließlich 
vor Allem die Intestinaldrüsen vor einer Infektion durch die Bacillen und Toxine 
su schützen, weil der Kontakt des Giftes mit den Darmwänden beschränkt, eine 
Anhäufung des Toxins im Darmkanal verhindert wird. Dadurch wächst die Wider- 
standsfähigkeit der Gewebszellen, der Lymphzellen gegen die Wirkung der Ba- 
cillen und ihres Giftes. Selbst die trots der Purgantien surückgebliebenen Ba- 
cillen müssen in diesem Kampfe unterliegen, zerstört werden. Durch diese elimi- 
native Behandlung werden nicht nur die lokalen, sondern auch die allgemeinen 
Symptome bekämpft. Durch Purgativmittel im 1. Stadium wird der Typhus in 
eine abortive Form übergeführt. Ist der Darm durch Abführmittel von den In- 
gestis befreit, können intestinale Antiseptica wohlthätig wirken. Eine völlige 
Desinfektion des Darmes ist natürlich nicht möglich. Die Antiseptica vermögen 
aber das etwa vorhandene Toxin unschädlich zu machen. Zudem erlaubt die 
gleichzeitig wiederholte Entleerung des Darmkanals durch Abführmittel die An- 
wendung viel größerer Quantitäten antiseptischer Mittel, als der Darm sonst ver- 
tragen würde. Die lokale Wirkung eines Giftes hängt von dem Grade der Kon- 
centration, von der Dauer des Kontaktes ab. Zufuhr von reichlichem Wasser, 
die Durchspülung von Darm und Nieren muss das angesammelte Gift verdünnen 
und so weniger schädlich machen. Sie unterstützt die Elimination. Eine rein 
entiseptiscbe Behandlung hält H. für die einzig rationelle. Er bevorzugt vor allen 
anderen Antisepticis das Guajakol. Es vermag die im Darmkanal erzeugten Toxine 
unschädlich su machen und hat außerdem die Eigenschaft, die Temperatur herab- 
zusetsen. Daneben bringt reichliche Zufuhr von kühlem oder warmem Wasser 
zum Darm den Pat. entschiedenen Nutzen. Auch McC. hält, wenn überhaupt die 
Nothwendigkeit vorliegt, Antiseptica zu verordnen, das Guajakol für das beste. 
Die wesentliohste Aufgabe in der Typhusbehandlung sei aber, Obstipation zu ver- 
hindern, für genügende Darmentleerungen zu sorgen. Er spricht sich principiell 
gegen den Gebrauch von Opium, Phenacetin, Antifebrin etc. aus. Wohl aber lässt 
er reichlich Wasser einführen sowohl durch Mund als per rectum, um so den 
Darm möglichst aseptisch su erhalten, und legt besonderes Gewicht auf eine sorg- 
fältige, gute Ernährung. Der reinen Bäderbehandlung, auch in der Privatpraxis, 
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redet B. das Wort. Das Bad von 21— 24° ist das beste antithermische Mittel, 
macht andere antipyretische Maßnahmen überflüssig. Die Funktionen der Haut 
werden angeregt, die lokalen und allgemeinen Symptome bekämpft, der Appetit 
gebessert, die Resorption der Nahrungsmittel erleichtert. Das Bad erzeugt einen 
natürlicheren, wohlthätigen Schlaf, vermindert die Apathie und erleichtert die 
Expektoration. v. Boltenstern (Bremen). 


28. Buxbaum. Zur Behandlung der Tuberkulose. 
(Blätter für klin. Hydrotherapie 1895. No. 11.) 


Verf. wendet gich gegen einige Ausführungen Dr. Volland’s (Davos) in 
dessen Arbeit: »Über die Übertreibungen bei der heutigen Behandlung der Lungen- 
schwindsüchtigen«, in der dieser die Athemgymnastik, das Bergsteigen und die 
Dusche aus den Behandlungsmethoden der Phthise gestrichen wissen will, weil 
die Wirkung doch mindestens unsicher sei und es stets ein Experiment bleibe. 
Dem gegenüber betont Verf. in Übereinstimmung mit den bedeutendsten Hydro- 
therapeuten den ungeheuren Werth der hydriatischen Behandlungsmethode bei 
Phthise. Allerdings darf man nicht, wie Volland es gethan, die Dusche als 
solche ale Behandlungsmethode betrachten ; denn es giebt keine specifische Appli- 
kationsform in der Hydrotherapie. Es kommt auf die »richtige Dosirung der Tem- 
peratur, des thermischen und mechanischen Faktors, die richtige Bestimmung der 
Dauer der Procedur« ete. an. Der Arzt muss genau mit den physiologischen Wir- 
kungsweisen hydriatischer Proceduren bekannt sein; er muss ferner streng indi- 
vidualisiren und alle Verhältnisse berücksichtigen: dann kann von einem Experi- 
ment nicht die Rede sein. Schon nach einer einleitenden kleinen Procedur weiß 
er, was er seinem Pat. sumuthen kann und wird danach seine Anordnungen 
treffen. Die Vortheile einer rationell angewandten Hydrotherapie sieht Verf. in 
der Beseitigung der Cirkulationsschwäche in den Lungen und der Cirkulations- 
widerstände im kleinen Kreislauf, in der günstigen Beeinflussung der Ernährungs- 
vorgänge in den Lungen, der Herzaktion, des Gefäßtonus etc. Hektisches Fieber 
und Nachtschweiße sollen aufhören, das Körpergewicht zunehmen. Ferner soll 
durch die Besserung der Cirkulation und die bei hydriatischen Proceduren auf- 
tretenden Tiefathmungen die Ansiedelung und Entwicklung der Bakterien er- 
schwert, überhaupt wirksam gegen den Infektionsprocess vorgegangen werden. 

In gleicher Weise vertheidigt Verf. die Athemgymnastik und das Bergsteigen 
gegenüber Volland. Dieser sieht darin, dass die inspiratorischen Muskeln über 
kranken Lungenpartien außer Thätigkeit gesetzt sind, eine Mahnung der Natur, 
die kranke Lunge in Ruhe zu lassen und verwirft Athemgymnastik und Berg- 
steigen, weil dadurch die Heilbestrebungen der Natur gestört werden. Dagegen 
betont Verf., dass bei zu Phthise disponirten Personen schon sehr frühe, oft bevor 
auf der Lunge etwas nachzuweisen sei, einzelne Gruppen der Athmungsmuskulatur 
bei der Athmung zurückbleiben. Dem entgegenzuarbeiten bieten methodisch ge- 
übte Tiefathmungen und Lungengymnastik vorzügliche Mittel. Aber auch bei 
vorgeschrittener Phthise thun sie sehr gute Dienste, weil ja die Muskeln in der 
Nähe kranker Organe in Folge von Cirkulationsstörungen leiden und in ihren Funk- 
tionen träge werden. Kontraindikationen geben nur Fieber und Lungenblutungen 
aus Kavernen. Natürlich muss auch hier wie bei der Hydrotherapie streng indi- 
vidualisirt werden. Küntzel (Magdeburg). 


29. J. Bugge. Über kongenitale Tuberkulose. 
Festschrift für Hjalmar Heiberg. Kristiania, Brögger’s Buchdruckerei, 1895. 


Nach einer längeren Übersicht über die Litteratur der Frage berichtet der 
Verf. über seine Untersuchungen an Kindern und Placenten phthisischer Mütter. 
In einem Falle fand er bei einem Kinde, dessen Mutter kavernöse Phthise hatte 
und 4 Tage post partum an Puerperalfieber starb, 30 Stunden nach der Geburt 
keine makro- oder mikroskopischen tuberkulösen Veränderungen der Organe, aber 
im Blute der Vena umbilicalis und in einem Leberschnitte in Blutgefäßen spär- 
liche Tuberkelbacillen. Drei mit dem Blute dieses Kindes geimpfte Meerschwein- 
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chen starben an Tuberkulose. Bei 2 anderen Kindern und in 2 anderen Placenten 
phthisischer Mütter waren die Untersuchungen ohne positives Resultat. 
F. Jessen (Hamburg). 


30. J. G. 8. Coghill. Koch’s tuberculin at the royal national 


hospital for consumption Ventnor. 
(Lancet 1891. Mai 16—30.) 


31. Derselbe. Sequel of a case treated by Koch’s tuberculin with 
l the results of the necropsy. 
(Ibidem 1895. November 16.) 


Die erste Arbeit, die geschrieben wurde, als in der Tuberkulinbehandlung 
die Reaktion gegen den anfänglichen Enthusiasmus bereits eingetreten war, be- 
richtet über 10, durch 13—16 Wochen mit Tuberkulininjektionen behandelte 
Phthisen, von denen 5 beginnende Lungenveränderungen aufwiesen, 5 vorgeschrit- 
tene mit deutlichen Kavernen. Die Resultate waren sehr gute, die mittlere Ge- 
wichtszunahme der Kranken betrug etwas über 9 Pfund, die höchste, und zwar 
bei einem vorgerückten Falle, ungefähr 19 Pfund. C. betont, dass man nur kleinste 
Reaktionen — unter 38° — auslösen, also gleiche Dosen in großen Intervallen 
geben soll. Die sogenannten sekundären Reaktionen entstehen nach ihm in Folge 
zu reichlicher Absorption von septischem Material, das durch das Tuberkulin frei 
gemacht wurde; gegen diese sekundären infektiösen Processe schien sich Guajakol 
intern zu bewähren. 

Es sei bemerkt, dass diese Erfolge in dem in der Phthisiotherapie an sich 
schon bewährten Klima der Insel Wight erzielt wurden. 

Jetzt, mehr als 4 Jahre später, erfreuen sich noch 8 von obigen Pat. bester 
Gesundheit und Erwerbsfähigkeit, auf ihren Lungen ist Stillstand der Erschei- 
nungen nachweisbar; einer starb nach 11/2, ein 2. (der ganz nach Ventnor über- 
gesiedelt) nach über 4 Jahren unter Symptomen von Herzschwäche. Dies war 
1891 der ungünstigste Fall: eine doppelseitige, schwere, ausgebreitete, fieberhafte 
Lungentuberkulose von 3jähriger Dauer bei erheblich geschädigtem Allgemein- 
befinden. Der Kranke hatte in 22 Injektionen — die höchste enthielt 0,065 g — 
0,4625 g Tuberkulin bekommen; die größte Reaktion — nach 0,002g — war 
40,3°. — Bei der Sektion erwies sich das Herz als klein, dünnwandig, mit dila- 
tirter rechter Seite. In den Lungen lagen umfangreiche, von fibrösen Wandungen 
umschlossene und zumeist von pyogener Membran ausgekleidete Höhlen, daneben 
ein größerer und verstreute kleinere bindegewebig eingekapselte käsige Herde. 

C. schreibt diesen günstigen Verlauf dem Tuberkulin zu; er sieht darin, wenn 
es mit Vorsicht und strengem Individualisiren verwandt wird, ein wichtiges 
therapeutisches Hilfsmittel. Je größer und ausgebreiteter die phthisischen Alte- 
rationen sind, um so ausgeprägter sind die Reaktionen. nach gleichen Dosen 
Lymphe, um so geringere Mengen muss man also verwenden und längere Zwischen- 
räume einhalten. F. Reiche (Hamburg). 


32. Audubert. Nouveaux essais de traitement de la tuberculose 


pulmonaire. 
(Gaz. des hôpitaux 1895. No. 132.) 


Alle Versuche, die verschiedensten Mittel in die Therapie der Tuberkulose 
einzuführen, haben nicht im entferntesten die Versprechungen und Hoffnungen 
gehalten und erfüllt, welche die ersten Empfehlungen hervorgerufen hatten. Als 
einziges hat das Kreosot seinen Platz entschieden behauptet, zeichnet es sich doch 
selbst gegenüber dem Guajakol durch geringere Toxicität, durch das Zusammen- 
wirken der balsamischen und antiseptischen Eigenschaften aus. Das Kreosot liefert 
mit dem Toxin der Tuberkulose eine Verbindung, welche durch den Urin ausge- 
schieden wird, die Wirksamkeit der Bacillen lähmt und eine Besserung des All- 
gemeinbefindens durch Beseitigung des Fiebers und der Nachtschweiße, durch 
Wiederherstellung des Appetites und Hebung der Verdauung und schließlich eine 
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Heilung berbeiführt. Nicht jedes Kreosotpräparat ist gleichwerthig. Dem Verf. 
hat sich am meisten Kreosotleberthran bewährt, sei es nun, dass er bei der Mahl- 
zeit, in Milch oder sonst welchem Getränk oder in Kapseln, wenn nicht anders 
vertragen, gereicht wurde. 

Wichtig ist auch nach Verf.s Erfahrungen eine langsame Steigerung der Dosis; 
am 1. Tage eine Kapsel à 0,05, am 2. 2, dann 1 Woche 3 täglich, in jeder fol- 
genden Woche pro Tag eine Kapsel mehr bis zu 10. 

Y. Boltenstern (Bremen). 


33. F. Blumenfeld. Uber diätetische Verwerthung der Fette bei 
Lungenschwindsüchtigen. 
(Zeitschrift für klin. Medicin Bd. XXVIII. Hft. 5 u. 6.) 

Die Untersuchungen des Verf. beziehen sich auf die Frage, ob die gewöhn- 
lichen Nahrungsfette in ihrer Verwerthung bei Phthisikern von Fettpräparaten 
übertroffen werden. An 3 Pat., welchen abwechselnd Butter und Lipanin gereicht 
wurde, zeigte sich, dass das letztere trotz seines hohen Fettsäuregehaltes durch- 
aus nicht besser ausgenutzt wurde als Butter, und dass, wo Unterschiede in der 
Ausnutzung zu Tage traten, diese für das Lipanin ungünstig waren. 

Ephraim (Breslau). 


34. Schultze. Durch welche Methode erzielen wir die günstigsten 
und sichersten Resultate in der Behandlung des Gesichtslupus? 
(Münchener med. Wochenschrift 1895. No. 44.) 

Bei der Unsicherheit der Tuberkulinkur, so wie der nichts weniger als gün- 
stige Aussichten bietenden Paquelin-, Atz- und Salbenkur, empfiehlt S. warm die 
chirurgische Behandlung des Gesichtslupus in Gestalt der radikalen Exstirpation 
mit nachfolgender Transplantation. Womöglich schließe man die Operation in 
einer Sitzung ab. Nur wenn es sich um Erkrankung des ganzen Gesichtes 
handelt, erscheint es zweckmäßig, in mehreren Sitzungen zu arbeiten, indem man 
Ober- und Unterlippe zum größten Theil ausschaltet. Der Lupus muss ganz im 
Gesunden exstirpirt werden. Dem Augen-, Nasen- und Mundbezirk ist eine be- 
sondere Beachtung zu schenken. Sobald es sich um größere Schleimhauterkran- 
kungen der Lippe handelt, sind Plastiken der Lippe nicht zu vermeiden. 

Seifert (Würzburg). 


35. M. Vargas. Über die Behandlung des Keuchhustens mit Pheno- 
collum hydrochloricum. 
(Therapeutische Wochenschrift 1896. No. 1.) 


Nach Anwendung sämmtlicher bisher empfohlenen Verfahren und Mittel beim 
Keuchhusten hat Verf. nach dem Vorgange von Tripold und Modigliano das 
Phenocollum hydrochlorieum (Amidoacetparaphenetidin) bei 42 Pat. in Dosen von 
1—2 g in 24 Stunden mit außerordentlich günstigem Erfolge verwendet und will 
einen deutlichen Einfluss auf die Intensität und Zahl der Anfälle, als auch auf 
die Krankheitsdauer gesehen haben. Die Wirkung machte sich schon in den 
ersten 12 Stunden geltend, in manchen Fällen fiel die Zahl der Anfälle erst am 
nächsten Tage ab. Selbst bei Kindern in sehr zartem Alter und in den kompli- 
eirten Fällen hat das Mittel weder Übelkeiten, noch Erbrechen, noch Collaps oder 
irgend welche unangenehme Störung verursacht. Die geeignetste Verabreichungs- 
weise ist eine versüßte wässerige oder Gummilösung in der Menge von 1—2g 
täglich. Die Resorption des Mittels ist eine sehr rasche, seine Ausscheidung be- 
ginnt nach 20 Minuten und ist nach 15—20 Stunden beendet. Die Wirkung des 
Phenocolls scheint sich auf die Abnahme der Zahl und Intensität der Anfälle zu 
beschränken; ob es sich hierbei lediglich um einen sedativen Einfluss oder um 
eine baktericide Wirkung handelt, lässt sich nicht mit Sieberheit entscheiden. 
Schließlich macht Verf. noch energisch gegen die noch immer zahlreiche Anhänger 
zählende Luftbehandlung des Keuchhustens Front. Einmal wird dem Kinde dabei 
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die nöthige Ruhe vorenthalten und bei den Temperaturänderungen sind Lungen- 
komplikationen unvermeidlich; eine 2. schwere Gefahr der Luftbehandlung liegt 
in der Unmöglichkeit, die an Keuchhusten Leidenden zu isoliren. Wenn strenge 
Vorsichtsmaßregeln für Scharlach und Masern vorgeschrieben sind, so müssen auch 
für den Keuchhusten, der eine eben so hohe Mortalität als der Typhus, in manchen 
Ländern eine viel höhere als die Masern aufweist, eben so strenge Isolirungsvor- 
schriften erlassen werden. Wenzel (Magdeburg). 


36. Schütze. Die hydriatische Behandlung der Gonorrhoe. 
(Blätter für klin. Hydrotherapie 1895. No. 10.) 


S. empfiehlt zur Behandlung sowohl der akuten, als der chronischen Gonor- 
rhoe seinen Hydrophor. Dieser ist eine Spülröhre von der Länge der normalen 
Pars pendula penis, welche kanellirt und am unteren Ende geschlossen ist. Inner- 
halb der Vertiefungen sind 1 cm oberhalb des Endes Fensterchen angebracht. Das 
Röhrchen wird mit einem verstellbaren Irrigator verbunden, welcher nur mit 
Wasser, meist unter 15° C., gefüllt wird. Das in die Harnröhre einfließende 
Wasser wirkt erstens durch seinen Fall als Spülmittel, zweitens durch seine 
niedrige Temperatur als Desinficiens und Adstringens und drittens durch seinen 
Druck als Dehnungsmittel für die Wände der Urethra. Bei der chronischen 
Gonorrhoe wirken solche Spülungen nur indirekt, da ja das kurze Röhrchen nicht 
bis zum Hauptsitz der chronischen Gonorrhoe, zur Pars membranacea, reicht, 
durch Herabsetzung der Temperatur, was Messungen im Mastdarme nach den 
Spülungen bewiesen. Poelchau (Magdeburg). 


37. Touton. Über einige Fragen in der Syphilisbehandlung. 
(Zeitschrift für praktische Arzte 1896. No. 1.) 


Seit langen Jahren sind die Syphilidologen bezüglich der Therapie in 2 Lager 
getheilt; auf der einen Seite Neisser mit der chronisch-intermittirenden, sich an 
Fournier anlehnenden prophylaktischen Quecksilberbehandlung, auf der anderen 
Seite Caspary als Vertreter der seymptomatischen Behandlung. Das Punctum 
saliens gipfelt in der Frage: Welche von beiden Methoden schützt sicherer vor 
Tertianismus. 

Verf. selbst gehört zu den Prophylaktikern. In der überwiegenden Mehrzahl 
der Fälle ist die Krankheit nicht nach einer Kur geheilt, sondern früher oder 
später folgen Recidive; sollen wir nun, wie es die Symptomatiker thun, ruhig 
abwarten, bis der eine Pat. seine halbseitige Lähmung, der andere seine Leber- 
syphilis, der 3. seine Herz- oder Nierenaffektion weg hat, oder sollen wir mit 
allen Kräften danach streben, die Leute vor derartigen Eventualitäten zu bewahren 
und nicht erst den Brunnen zudecken, wenn das Kind hineingefallen ist? Eine 
Quecksilberkur zu viel, sorgfältig kontrollirt und von allen modernen Hilfsmitteln 
der Hygiene unterstützt, hat noch nie dauernden Schaden hervorgerufen. Stati- 
stische Erhebungen (Jadassohn) haben denn auch gezeigt, dass von den sympto- 
matisch behandelten 14,3%, von den prophylaktisch behandelten nur 4,6% tertiär 
geworden. — Bezüglich der Darreichung des Quecksilbers plädirt T. energisch 
für die Einreibungskur, von der inneren Darreichung (Pillenkur) hat er selten 
etwas Ermuthigendes gesehen, die Depöttherapie (Injektion unlöslicher Salze) hält 
er in Anbetracht der häufigen Intoxikationen und der zuweilen durch direktes 
Einspfitzen in die Vene hervorgerufenen Lungenembolien für zu gefährlich. 

Wenzel (Magdeburg). 


38. J. Stukowenkoff. Über die Behandlung der Syphilis mit intra- 
venösen Quecksilberinjektionen. 
(Therapeutische Wochenschrift 1895. No. 51 u. 52.) 
Die von Baccelli auf dem internationalen Kongress zu Rom so dringlichst 
empfohlenen intravenösen Sublimatinjektionen zur Behandlung der Syphilis haben 
auch 8. bewogen, eine längere Versuchsreihe damit einzuleiten. Seine Fälle theilen 
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sich in 3 große Gruppen, die ersten erhielten 1,2—4 mg Sublimat intravenös in- 
jieirt, also außerordentlich kleine Dosen, die zweiten erhielten in allmählich stei- 
genden Dosen bis 9 mg Hg == 12 mg Sublimat pro die, die dritten endlich gleich 
von vorn herein hohe Hg-Dosen, spätestens am 3. Tage schon die Einzeldosis von 
10 mg Hg. 

Aus den vielfach variirten Versuchen glaubt Verf. mit Recht folgende Schlüsse 
ziehen zu dürfen: 1) Die Schnelligkeit der therapeutischen Wirkung des Hg ist 
direkt proportional der Menge des pro die ins Blut eingeführten Metalls und in- 
direkt proportional der hierzu verwendeten Zeit. 2) Die Tagesdosis des Metalls 
steht in umgekehrtem Verhältnis su der allgemeinen Menge desselben, die für 
einen Behandlungscyklus für eine bestimmte Zeit der Behandlung erforderlich ist. 
3) Die täglich ins Blut einzuführende, für eine rasche therapeutische Wirkung 
erforderliche Hg-Dosis nähert sich der pharmakologischen Dosis von 0,01. Ge- 
ringere Mengen wirken entweder schwächer, langsamer und in längerer Zeit oder 
gar nicht. 4) Die therapeutische Grensdosis des Hg von 0,26 bei Einführung ins 
Blut wird durch die im Verlauf eines Behandlungscoyklus erforderliche Menge er- 
schöpft. 5) Entgegen der Mittheilung Baccelli’s ist die zur Erzielung eines 
therapeutischen Effektes bei intravenöser Injektion erforderliche Hg-Menge nicht 
geringer als die bei subkutaner Einführung von Eiweiß nicht gerinnenmachenden 
Salzen nothwendige Menge. 6) Sublimat ist nicht das beste Hg-Salz für intra- 
venöse Injektionen, andere Salze werden sich vielleicht als geeigneter erweisen. 

Ein abschließendes Urtheil über die intravenösen Sublimatinjektionen hält 8. 
noch für verfrüht. Als wichtigstes Resultat der bisherigen Versuche mit intra- 
venösen Injektionen ist die Bestimmung derjenigen Hg-Menge anzusehen, die zur 
Erzielung des therapeutischen Effektes nothwendig ist. 

Wenzel (Magdeburg). 


39. Krefting. Über »Chancre mixte«. 
Festschrift für Hjalmar Heiberg. Kristiania, Brögger’s Buchdruckerei, 1895. 


Verf. berichtet über 10 Fälle von Chancre mixte, 3 bei Frauen, 7 bei Männern 
beobachtet. Meistens waren die indurirten Schanker multipel und entstanden im 
Laufe der Heilung von weichen Schankern. In allen Fällen wurde der Schanker- 
eiter in die Bauchhaut verimpft; in den entstandenen Pusteln wurden Schanker- 
bacillen (welche? Ref.) nachgewiesen. In allen Fällen entstanden auch sekundäre 
Symptome. F. Jessen (Hamburg). 


40. Neisser. Bemerkungen zur Therapie des Ulcus molle. 
(Berliner klin. Wochenschrift 1895. No. 36.) 


N. hat in seiner Klinik seit Jahren die Ätzung mit reiner Karbolsäure bei 
der Behandlung des Ulcus molle anwenden lassen und hebt neben der reinigenden 
Wirkung ‚hervor, dass die Atzung absolut schmerzlos ist. Vor der Argentum 
nitricum-Atzung hat sie den Vortheil, dass sie eine derartige, künstliche, harte 
Infiltration, wie sie fast regelmäßig die Folge einer energischen Argentumaus- 
bohrung ist, niemals verursacht. In Folge dessen wird die Beurtheilung einer 
sich in der weiteren Entwicklung einstellenden Induration nicht erschwert und 
vermieden, dass aus der artificiellen Ätzverhärtung eine beginnende Lues irr- 
thümlich diagnosticirt wird. 

Nach der Karbolätzung ist eine 1x%ige Jodoformsalbe zu appliciren oder Jodo- 
formpulver, dessen Geruch man durch Bedecken mit Arg. nitric. und Perubalsam- 
salbe ganz verdecken kann. An die fast specifisch beeinflussende Wirkung des 
Jodoforms reichen die neueren Mittel (Europhen und Thioform) nicht heran. 

Am Schlusse weist N. auf einige Beobachtungen hin, in welchen ein Ulcus 
molle „provukatorisch« der Ausgangspunkt eines tertiären Syphilisreeidivs geworden 
war, wo in Folge dessen alle Atzungen und Desinfieientien ohne Erfolg angewendet 
wurden und erst schließlich bei Jodkaligebrauch prompt Heilung erfolgte. 


Weintraud (Breslau). 
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41. F. Schopf. Punctio vesicae abdominalis lateralis obliqua mit 
Muskel- und Ventilverschluss. 
(Wiener klin. Wochenschrift 1895. No. 46.) 


42. v. Dittel. Zur Punctio vesicae abdominalis lateralis obliqua nach 


Primarius Dr. Schopf. 
(Ibid. No. 48.) 


43. F. Schopf. Zur Punctio vesicae abdominalis lateralis obliqua. 
(Ibid. No. 49.) 

S. räth für die Fälle, in denen eine Blasenpunktion indieirt ist, eine 2—3 cm 
von der Medianlinie beginnende und auf die Blasenmitte schräg nach unten ge- 
führte Punktion vorzunehmen, um ein festes, auch nach Entfernung des Katheters 
Kontinens bedingendes Anliegen der Fistelwandungen an die Kanüle, bezw. an 
einander zu erzielen. v. D. glaubt, dass bei ausnahmsweise tief ausgebildeter 
innerer und mittlerer Leistengrube Verletzungen des Peritoneums bei diesem Vor- 
gehen nicht unmöglich seien, eine Befürchtung, die S. für unbegründet hält, da 
der Trokar seine von der Medianlinie seitliche Richtung nur durch die Bauch- 
decken nimmt und gleichzeitig auch nach abwärts gelenkt wird. 

F. Reiche (Hamburg). 


44. B. R. W. Frank. Weitere Mittheilungen zur Kathetersterilisation. 
(Berliner klin. Wochenschrift 1895. No. 44.) 

Die Sterilisation der weichen Katheter und Sonden kann, wenn diese Instru- 
mente unbeschädigt bleiben sollen, nur durch gasförmige Antiseptica geschehen. 
Die bisher hierzu verwendeten Dämpfe von Quecksilber und von schwefliger 
Säure erzeugen indess erst nach sehr langer Einwirkung völlige Sterilität. Be- 
friedigendere Resultate hat der Verf. vom Formalin gesehen, dessen Dämpfe 
Seidenkatheter, die mit verschiedenen Bakterienkulturen inficirt waren, in 24 Stun- 
den völlig sterilisirten, dieselben wurden durch dieses Verfahren in keiner Weise 
angegriffen. Auch verursachte die Einführung der derart behandelten Instrumente 
keinerlei Reizung der Harnröhrenschleimhaut. — Um diese Art der Katheter- 
sterilisation dem Arste möglichst bequem zu machen, hat der Verf. ein zweck- 
mäßiges Geräth konstruirt. Ephraim (Breslau). 


45. Ziegelroth. Zwei Neuheiten auf dem Gebiet der Massage. 
(Blätter für klin. Hydrotherapie 1895. No. 11.) 


1) Wasserrad- oder Wasserdruckmassage nach Dr. Lahmanın. 

Es handelt sich um ein Wasser- oder Schaufelrad, dessen Achse auf 2 zu 
beiden Seiten einer Vollwanne angebrachten durchlochten Ständern ruht und an 
einem Ende eine Kurbel trägt. Durch Drehung der Kurbel kann das Wellrad in 
Bewegung gesetzt werden, so dass die Flügel das Wasser schlagen. Der dadurch 
entstehende Druck theilt sich wieder den Bauchdecken mit und bedingt so eine 
Erschütterungsmassage, die mechanisch auf die Abdominalorgane wirkt. »Bei Cir- 
kulationsstörungen in den Baucheingeweiden, im Gebiete der Pfortader, bei Stau- 
ungen, bei katarrhalischen und hämorrhoidalen Zuständen im Magendarmkanale, 
Uterus, Ovarien« soll sie mit Erfolg angewendet werden. 


2) Intrarectale Erschütterungsmassage nach Dr. Ziegelroth. 

Ahnlich der Bohrmaschine der Zahnärzte hat Dr. Ewer schon früher seinen 
Konkussor konstruirt, der durch verschiedene Ansätze den einzelnen Körpertheilen 
angepasst wird. Verf. hat dazu einen Rectalstift angegeben, einen Stahlstift, der 
eine Olive trägt, die in das Rectum eingeführt wird. Vermittels des Konkussors 
kann nun eine direkte Erschütterungsmassage des Rectums, der Prostata oder des 
Uterus erfolgen. Verf. empfiehlt die intrarectale Erschütterungsmassage als Unter- 
‚stützung der Thure-Brandt’schen Massage des Uterus, bei Kongestionszu- 
ständen und Hypertrophie der Prostata, namentlich aber bei habitueller Obstipation, 
macht jedoch darauf aufmerksam, dass in manchen Fällen gewiss die Suggestion 
viel zum Erfolge beigetragen habe. Küntzel (Magdeburg). 
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46. Hegg. Die Exstirpation der Thränendrüsen bei Thränenträufeln. 
(Korrespondenzblatt für schweiser Ärzte 1895. No. 22.) 

Die Exstirpation der palpebralen Thränendrüse wird von v. Wecker in der 
Weise ausgeführt, dass nach Umstülpung des Lides bei starker Rotation des 
Bulbus nach innen unten, die Conjunctiva und die subceonjunctivale Fascie über 
dem vorspringenden Wulst in der Ausdehnung von ca. 1,5 cm eingeschnitten wird. 
Die Drüse schält man nun auf allen Seiten behutsam, meist stumpf, los, zieht die 
Drüse aus ihrer Nische heraus und trennt dieselbe, am nasalen Ende beginnend, 
mit einigen Scherenschlägen von der Unterlage und ihrer Verbindung mit der 
orbitalen Drüse. Naht der Conjunctivalwunde nicht nöthig. 

Für die Operation sind am geeignetsten jene Fälle von einfachem Thränen- 
träufeln ohne Infektion der Thränenwege, bei denen eine Übersekretion von 
Thränen vereint mit sunehmender Funktionsunfähigkeit von Orbicularis, Thränen- 
punkten und Thränensack die ganze Krankheit bildet. 

Die Fälle, in denen eine eitrige Affektion der Thränenwege besteht, sind zur 
Operation viel weniger günstig, sie müssen sorgfältig beurtheilt werden, wenn 
man nicht Misserfolge riskiren will. Es ist unter allen Umständen besser, dass 
vor der Ausführung der v. Wecker’schen Operation 'Ihränenwege und Nase ge- 
heilt werden. Seifert (Würzburg). 


47. Gröcz (Budapest). Wann sollen wir den Kindern Spirituosen 
verabreichen ? 
(Wiener klin. Rundschau 1895. No. 5.) 

Der Verf. wendet sich gegen den Abusus, Kindern Wein oder Kognak in 
systemloser Weise und nicht entsprechenden Dosen zu verabreichen, so wie gegen 
den frühzeitigen Genuss von Alkoholicie. Außer 2 Fällen von akuter Alkohol- 
intoxikation, welche sich in Bewusstlosigkeit und schweren tonischen und klonischen 
Krämpfen äußerten, erwähnt er schwere Dyspepsien, Fälle von Epilepsie und 
Chorea als Folgen des frühzeitigen Alkoholmissbrauches.. Auch ein Theil der 
Neurasthenien bei Kindern ist darauf zurücksuführen. Nur 2 Wirkungen des 
Alkohols sind therapeutisch zu verwerthen, die Wirkungen als Herzmittel und als 
Sparmittel für die Gewebe. In ersterer Eigenschaft kann er bei Zuständen, die 
mit raschem Kräfteverfall und plötzlich auftretender Herzschwäche einhergehen, 
also bei akuten Infektionskrankheiten, bei dem in Verbindung mit dem Magen- 
darmkatarrh der Säuglinge auftretenden Collaps, bei größeren Blutverlusten direkt 
von lebensrettender Wirkung sein. Als Sparmittel kann er bei der durch chro- 
nische Leiden (Rachitis, Tuberkulose, Skrofulose) hervorgebrachten Herabminde- 
rung des Kräftezustandes verabreicht werden. Im Allgemeinen hat als Leitprineip 
zu dienen, dass Spirituosen nur zu therapeutischen Zwecken und zwar ausschließ- 
lich bei den angegebenen präcisen Indikationen den Kindern gegeben werden sollen. 

Kaufmann (Wien). 


48. Th. D. Savill. A note on the therapeutics of saline laxative 


mineral waters. 
(Lancet 1895. November 23.) 

Methodische Anwendung abführender salinischer Wasser, wie Karlsbader 
Sprudel, Friedrichshaller- und Hunyadi-Janos-Quelle, ist nach S. vor Allem bei 
habitueller Obstipation, die meist ungünstig durch vegetabilische Purgantien be- 
einflusst wird, indieirt, ferner bei Plethora, Leberkrankheiten, Blutüberfüllung im 
Pfortadergebiete, atonischer Dyspepsie, Lithämie, hoher arterieller Gefäßspannung 
und manchen Formen von Anämie. F. Reiche (Hamburg). 





Originalmittheilungen, Monographien und Separatabdrücke wolle 
man an den Redakteur Prof. Dr. H. Unverricht in Magdeburg-Sudenburg (Leipziger- 
straße 44), oder an die VerlagshandInng Breitkopf & Härtel, einsenden. 
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Zur Frage über die Einwirkung des Höhenklimas auf 
die Blutbeschaffenheit, 


(Vorläufige Mittheilung.) 
Von 
Dr. Ossian Schauman und Emil Rosenqvist in Helsingfors. 


Angeregt durch die bekannte Arbeiten Paul Bert’s über den 
Einfluss der verdünnten Luft auf den menschlichen und thierischen 
Organismus, haben in den letzten Jahren verschiedene Forscher die 
Einwirkung des Höhenklimas speciell auf die Blutbeschaffenheit zum 
Greegenstande ihrer Untersuchungen gemacht. Die wichtigsten Re- 
sultate auf diesem Gebiete verdanken wir französischen und schwei- 
zerischen Autoren, unter denen wir hier nur Viault!, Reg- 


1 F. Viault, Sur l’augmentation considérable du nombres des globules 
rouges dans le sang chez les habitants des hautes plateaux de Amérique du Sud. 
Compt. rend. des séances de l’acad. des sciences 1890. T. CXI. p. 917. 
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nard?, Egger’, Miescher* und seine Schüler, so wie Mercier® 
hervorheben wollen. Das Hauptergebnis aller dieser Untersuchungen 
gipfelt in dem Feststellen der Thatsache, dass schon ein verhältnis- 
mäßig kurzer Aufenthalt an hochgelegenen Orten bei den betref- 
fenden Individuen eine Vermehrung der Zahl der rothen Blut- 
körperchen in der Kubikeinheit gegen die Norm herbeiführt. Das 
Maximum ist im Allgemeinen innerhalb 2—3 Wochen erreicht; 
nach der Rückkehr in die Ebene sinkt aber die Körperchenzahl in 
kurzer Zeit wieder annähernd auf den Ausgangspunkt herab. 

Angesichts des überaus großen Interesses, das die in Rede 
stehende Erscheinung in mancher Hinsicht beanspruchen muss, hat 
es natürlich nicht an Versuchen gefehlt, für dieselbe eine befriedi- 
gende Erklärung ausfindig zu machen. So viel aber über die Deu- 
tung der betreffenden Eigenschaft des Höhenklimas bereits diskutirt 
worden, ist man doch von einer endgültigen Lösung der Frage noch 
weit entfernt. Die meisten Verf. neigen, freilich ohne positive 
Belege für ihre Annahme erbracht zu haben, zu der Ansicht hin, 
dass es sich um eine wirkliche Neubildung von Blutkörperchen 
handle. 

Von den übrigen in Betracht kommenden Erklärungsweisen ist 
es bis jetzt nur eine, der man mit größerem Nachdrucke versucht 
hat Geltung zu verschaffen. Bereits im September 1892 warf näm- 
lich Prof. Sahli® anlässlich einer Mittheilung, die Egger in der Ver- 
sammlung der schweizerischen naturforschenden Gesellschaft machte, 
die Frage auf, »ob es sich vielleicht um eine Eindickung des Blutes 
vermöge der trockenen Luft handeln könnte«; und unabhängig von 
ihm gedenkt auch v. Limbeck’ der Möglichkeit, dass der Feuch- 
tigkeitsmangel der Höhenluft im Stande wäre, eine Blutkoncentration 
herbeizuführen. Um sich hierüber Klarheit zu verschaffen, unter- 
nahm es Egger® den Trockenrückstand des Blutserums an 2 Ka- 
ninchen zu bestimmen, und zwar zuerst ın Basel und dann nach 
3wöchentlichem Aufenthalte der Thiere in Arosa (1800 m über dem 
Meeresspiegel), erhielt aber hierbei Zahlen, die keineswegs zu Gunsten 
der Sahli’schen Annahme sprachen. 


2 P. Regnard, Les an&miques sur les montagnes; influence de l’altitude 
sur la formation de l’hemoglobine. Cogpt. rend. des séances de la soc. de bio- 
logie 1892. p. 470. 

3 F. Egger, Über Veränderungen des Blutes im Hochgebirge. Verhand- 
lungen des XII. Kongresses für innere Medicin 1893. p. 262. 

4 F. Miescher, Über die Beziehungen zwischen Meereshöhe und Be- 
schaffenheit des Blutes. Korrespondenzblatt für schweizer Arzte 1893. p. 809. 

5 A. Mercier, Deg modifications de nombre et de volume que subissent les 
erythrocytes sous l'influence de l’altitude. Arch. d. physiol. norm. et pathol. 1894. 
p- 769. 

6 F. Miescher, l. c. p. 813. 

TR. R. v. Limbeck, Grundriss einer klinischen Pathologie des Blutes. 
Jena, 1892. p. 85. 

8 F. Egger, l. c. p. 265. 
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Doch war hiermit die Sache noch nicht erledigt. In einem 
in der Berliner medicinischen Gesellschaft im Sommer 1895 
gehaltenen Vortrage trat nämlich Grawitz? auf Grund klini- 
scher Erwägungen und experimenteller Untersuchungen warm für 
die Anschauung ein, dass die Blutkörperchenvermehrung im Höhen- 
klima auf eine Bluteindickung in Folge der Lufttrockenheit zurück- 
zuführen sei. In der darauffolgenden Diskussion hob freilich Prof. 
Zuntz! gegen die von Grawitz vertretene Ansicht hervor, dass 
in Anbetracht des zwischen dem Blute und sämmtlichen Gewebs- 
säften bestehenden steten osmotischen Austausches »eine Körperchen- 
zunahme von beispielsweise 20% einen Wasserverlust des gesammten 
Körpers, den man auf nicht weniger als 7—8 kg schätzen könne, 
‚Involviren müsste. Von solchem Wasserverlust zeige aber die Wage 
‚nichts«e. Indessen hielt Grawitz, der diesem theoretischen Ein- 
wurfe Zuntz’ keine besondere Bedeutung beimessen wollte, an 
seiner Ansicht fest und hat in einigen späteren Publikationen !! 
versucht, seine Deutung der Blutbefunde im Höhenklima aufrecht 
zu erhalten. 

Auf die klinischen Bedenken, die Grawitz in seinem Vortrage 
gegen die Annahme einer thatsächlichen Körperchenneubildung vor- 
gebracht, wollen wir an anderer Stelle des Näheren eingehen. Es 
lässt sich gegen dieselben unserer Ansicht nach Manches einwenden, 
zum Theil sind sie auch bereits von Reinert!? einer Kritik unter- 
worfen worden. An dieser Stelle gestatten wir uns nur eine kurze 
vorläufige Mittheilung zu machen betreffs der Resultate einiger von 
uns im hiesigen physiologischen Laboratorium ausgeführten thier- 
experimentellen Untersuchungen über die in Rede stehende Frage, 
und behalten uns vor, nach Abschließung der noch fortzusetzenden 
Experimente, das Thema näher zu entwickeln. 

Die Versuchsanordnung war bei uns fast dieselbe wie bei Reg- 
nard!3, v. Jaruntowski und Schröder, so wie bei Grawitz'5. 
Das Versuchsthier (Kaninchen, Hunde) wurde nämlich unter einer 
luftdicht geschlossenen, doppelt tubulirten Glasglocke gehalten, in 
welcher die Luft durch eine Wasserluftpumpe (nach Bunsen- 


9 E. Grawits, Über die Einwirkung des Höhenklimas auf die Zusammen- 
setzung des Blutes. Berliner klin. Wochenschrift 1895. No. 33 u. 34. 

10 Berliner klin. Wochenschrift 1895. p. 748. 

11 E. Grawitz, Über die Veränderungen der Blutmischung in Folge von 
Cirkulationsstörungen. Deutsches Archiv f. klin. Medicin 1895. Bd. LIV. p. 612. 

Idem, Referat über den Aufsatz von v. Jaruntowski: Über Blutverän- 
derungen im Gebirge. Fortschritte der Medicin 1896. p. 1. 

12 E. Reinert, Referat über die Arbeit von F. Wolff: »Über den Einfluss 
des Gebirgsklimas auf den gesunden und kranken Menschen«. Münchener med. 
Wochenschrift 1895. p. 1037. 

83 Regnard, l.c. 

it v. Jaruntowski und Schröder, Über Blutveränderungen im Gebirge. 
Münchener med. Wochenschrift 1894. p. 947. 

5 Grawitz, l.o. Berliner klin. Wochenschrift 1895. p. 742. 
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Tollens) verdünnt wurde. Durch ein in den oberen Tubulus ge- 
stecktes, in eine Spitze ausgezogenes Glasröhrchen wurde ein kon- 
tinuirlicher Strom frischer Luft durch die Glocke gesaugt. Der 
Luftdruck in der Glasglocke betrug durchschnittlich 450—480 mm Hg. 
Von dem Eintritt der Thiere in dieselbe bis zur Erreichung dieses 
Verdünnungsgrades verflossen durchschnittlich 10—15 Minuten. Die 
Respiration der Thiere wurde kurz nach Einsperrung derselben erheblich 
frequenter und tiefer, im Laufe des Tages aber wieder etwas lang- 
samer und war vor der täglich bewerkstelligten Herausnahme nur 
wenig beschleunigt. — Die Thiere wurden ausreichend, aber nicht 
überreichlich gefüttert, und namentlich wurde dafür gesorgt, dass sie 
an. flüssiger Nahrung keine Noth litten; beispielsweise erhielten die 
Hunde (Gewicht 2—3 kg) täglich 100 bis 200 g Fleisch und 450 bis 
700 ccm Milch. Das von Grawitz beschriebene häufige Belecken 
der Lippen haben wir bei unseren Versuchsthieren trotz darauf ge- 
richteten speciellen Augenmerkes nicht wahrnehmen können. 


Die Temperatur in dem luftverdünnten Raume war gewöhnlich 
3—5° C. höher als diejenige des Zimmers (und zwar variirend 
zwischen 21 und 26° C.). Was die Ventilation der Glocke anbe- 
trifft, so war sie in Folge der relativ geringen Dimensionen der- 
selben, so wie der nicht sehr großen Kraft der Luftpumpe keine 
mustergültige. Einige, 24 Stunden nach Einsetzung des Thieres in 
die Glocke nach v. Pettenkofer ausgeführte Untersuchungen der 
Glockenluft!® ergaben, dass der CO,-Gehalt derselben mehr als 
10mal höher war als derjenige der Zimmerluft (beispielsweise: im 
Zimmer 1,27, in der Glocke 16,7 CO, %o)- 


Ganz besonders möchten wir darauf aufmerksam machen, dass 
die Glockenluft keineswegs trocken war, denn bereits kurze Zeit 
(etwa !/),—1 Stunde) nach Einsperrung der Versuchsthiere belegten 
sich die Wände der Glocke mit Wasserperlen und zwar dermaßen, 
dass das Wasser die ganze Zeit längs denselben heruntersickerte und 
die Thiere bei ihrer täglich behufs Reinigung der Glocke bewerk- 
stelligten Herausnahme immer ganz nass waren. Wenn es somit 
schon von vorn herein wahrscheinlich erschien, dass der Feuchtig- 
keitsgehalt der Luft ein sehr beträchtlicher sein musste, so wurde 
diese Annahme durch einige von uns mit dem August’schen 
Psychrometer ausgeführte Feuchtigkeitsbestimmungen durchaus be- 
stätigt. Es ergaben dieselben einen relativen Feuchtigkeitsgehalt 
von durchschnittlich 87% bei einer Temperatur von 24° C. und 
.dem entsprechend ein Sättigungsdeficit von nur 2,9 mm Hg. Da diese 
Resultate gewonnen wurden, als in unserer Glocke 2 Tauben einge- 
sperrt waren, deren Gesammtgewicht 625 g betrug, so ist es wohl 
nicht gewagt anzunehmen, dass die Luft noch feuchter, oder mit 


‚ 1% Die Aufsammlung der zu untersuchenden Luft geschah in einer in die 
Leitung zwischen die Glocke und die Luftpumpe eingeschaltenen Flasche. 
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Wasser nahezu gesättigt war, als die Hunde, welche je 2000—3000 g 
wogen, sich in dem luftverdünnten Raume befanden. 

Von den bekannten Charakteristica des Höhenklimas (Luftver- 
dünnung, Reinheit, lebhafte Bewegung und austrocknende Eigen- 
schaft der Luft, niedrige Temperatur, Insolation) finden wir somit 
in unseren Versuchen nur das eine — die Luftverdünnung — wieder. 
Trotz alledem haben wir bei unseren Versuchen dieselbe 
Vermehrung der rothen Blutkörperchen in der Kubik- 
einheit konstatiren können, wie sie von allen anderen For- 
schern, die dem Studium der Blutbeschaffenheit im Höhenklima 
ihre Aufmerksamkeit gewidmet, festgestellt worden ist. Einige Zahlen 
mögen das angedeutete Verhältnis näher illustriren: 


Hund, 7 Wochen alt, Gewicht 2175 g. Blutuntersuchung!7 am 
25. Januar 1896, vor der Einsperrung in die Glocke, ergab: H = 68%, 
A = 5000000. 


27. Januar. Gewicht 2190 g, H = 57%, A = 4125000. In 


den Trockenpräparaten des Blutes sind vereinzelte »Schatten« wahr- 
zunehmen. 


29. Januar. Gewicht 2250 g, H=57%, A = 4325000, keine 
»Schatten«. 


1. Februar. Gewicht 2260 g, H = 64%, A = 5525000, keine 
»Schatten«. 


5. Februar. Gewicht 2380 g, H —= 69%, A = 5610000, keine 
»Schattenc. 


9. Februar. Gewicht 2410 g, H = 76%, A = 6250000, keine 
»Schatten«. 


13. Februar. Gewicht 2450 g, H = 73%, A = 6250000, keine 
»Schatten«. | 


11 Die Blutuntersuchungen wurden immer um dieselbe Tageszeit vorgenom- 
men. Das nöthige Blut wurde durch einen Einschnitt in eine kleine Ohren- 
vene gewonnen; einige Mal wurde der Kontrolle halber Blut gleichzeitig auch 
irgend einem anderen Körperbezirke entnommen. Vor der Blutentnahme wurde 
die Haut des Thieres rasirt, sorgfältig gereinigt und schließlich mit Äther abge- 
rieben. Die Zahl der rothen Blutkörperchen (A) wurde mit Hilfe des Thoma- 
Zeiss’schen Apparates bestimmt. Es wurden bei jeder Untersuchung gleichzeitig 
3 Melangeure benutzt (von denen 2 in der Modifikation von Miescher); durch- 
schnittlich wurden 200 Quadrate in jedem Präparate gezählt und das Resultat nur 
dann approbirt, wenn die Zählungsergebnisse sehr nahe übereinstimmend waren 
(Maximaldifferenz 1,5%). 

Der Hämoglobingehalt des Blutes wurde mit demselben Exemplare des 
Fleischl’schen Hämometers gemessen, den der Eine von uns bei einer früheren 
Untersuchungsreihe angewandt und damals einer genauen Kontrolle unterworfen 
hatte (Ossian Schauman, Zur Kenntnis der sogenannten Bothriocephalusanämie. 
Berlin 1894. p. 130.) Zur Blutaufsaugung wurde immer dasselbe Röhrchen be- 
nutzt und die Ablesung der Ausschläge geschah immer durch dieselbe Person. 

Obgleich der Fleischl’sche Hämometer in der letsten Zeit Gegenstand sehr 
scharfer Kritik gewesen, und es in der That unbedingt zuzugeben ist, dass an 
demselben große Mängel haften, glauben wir doch, dass bei einer sorgfältigen 
Handhabung des Instrumentes mit demselben verwerthbare relative Resultate zu 
ersielen sind. 


574 Centralblatt für innere Medicin. No. 22. 


17. Februar. Gewicht 2630 g, H = 80%, A = 7200000, keine 
»Schatten«. 


Der Hund, der bis dahin durchschnittlich 150 g Fleisch und 
450 ccm Milch pro Tag erhalten hatte, wurde jetzt aus der Glocke 
herausgenommen. Leider wurde in der darauf folgenden Zeit seine 


Nahrung nicht mehr gewogen; im Allgemeinen bekam er aber jetzt 
bedeutend mehr als in der Glocke. 


19. Februar. Gewicht 2750g, H= 77%, A = 7010000, keine 
»Schatten«. 

25. Februar. Gewicht 3200 g, H = 72%, A = 6750000, keine 
»Schatten.«. 

2. März. Gewicht 3450 g, H =73%, A = 6550000, zahlreiche 
»Schatten«. 

10. März. Gewicht 3755 g, H = 70%, A = 6375000, keine 
»Schattene«. 

17. März. Gewicht 4300 g, H = 71%, A = 6150000, recht 
zahlreiche »Schattens. 

26. März. Gewicht 4320 g, H = 75%, A = 6190000, keine 
» Schatten «. l 

10. April. Gewicht 4170 g, H = 85%, A = 6600000, keine 

» Schatten«. 

11. April. Recht zahlreiche »Schatten«. 

12. April. Gewicht 4350 g, H = 81%, A = 6490000, verein- 
zelte »Schatten.«. 


Wir glauben somit durch unsere Versuche es wahrscheinlich 
gemacht zu haben, dass bei der Vermehrung der rothen Blut- 
körperchen im Höhenklima der Lufttrockenheit die hervor- 
ragende Rolle, die ihr Grawitz vindiciren will, nicht zu- 
kommt, und müssen uns daher auf die Seite derjenigen Forscher 
stellen, welche die Hauptursache dieser hochinteressanten Erschei- 
nung in der O-Rarefikation der Höhenluft erblicken, wollen aber 
einstweilen in keine Diskussion über die nähere Art und Weise, 
in welcher die Körperchenvermehrung zu Stande kommt, eingehen. 

Den Trockenrückstand des Serums haben wir in unseren bis- 
herigen Versuchen nicht bestimmt und hätten, auch wenn es uns 
gleich Grawitz gelungen wäre, eine Zunahme desselben nachzu- 
weisen, es nicht gewagt, aus diesem Befunde so weitgehende Fol- 
gerungen zu ziehen, wie letzterer Forscher es gethan; hat doch 
v. Hösslin!8 durch seine Untersuchungen gezeigt, dass während 
eines Theiles der Regenerationsperiode des Blutes nach Aderlässen 
die Serumtrockenmenge erhöht ist. 

Es erübrigt uns noch, mit wenigen Worten einiger von uns im 
Laufe dieser Untersuchungen beobachteten Thatsachen zu erwähnen. 


'8 H. v. Hösslin, Über die Zeit, die zum Wiederersatz des Blutes nach 
Blutentziehungen nöthig ist. (Ref.) Münchener med. Wochenschrift 1889. p. 815. 
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Bei Betrachtung obiger Zahlen fällt es in die Augen, erstens, 
dass der eigentlichen Vermehrung der Blutkörperchen eine initiale 
Verminderung sowohl derselben als auch des Hämoglobingehaltes 
des Blutes vorangeht, ein Verhältnis, das wir in allen unseren bis 
jetzt angestellten Versuchen nachgewiesen haben, das aber von 
keinem unserer Vorgänger auf diesem Gebiete in Bezug auf die 
Blutkörperchenzahl konstatirt worden ist. 

Ferner geht bei uns sowohl die Vermehrung der Blutkörperchen 
während der ersten Zeit im luftverdünnten Raume, als auch die 
Verminderung derselben nach Herausnahme der Thiere aus der 
Glocke langsamer vor sich, als bis jetzt von Anderen angeführt 
worden ist; es scheint sogar, dass die Blutkörperchenzahl nach der 
Herausnahme nicht zu dem Ausgangspunkte zurückkehrt, sondern 
auf einer höheren Stufe stehen bleibt, und was vielleicht noch son- 
derbarer ist, es kommen während dieser Periode so beträchtliche 
Fluktuationen vor, dass sie schwerlich in den Rahmen der gewöhn- 
lichen physiologischen Schwankungen eingereiht werden können. 

Die Verschiedenheiten, welche, wie ersichtlich, zwischen unseren 
Untersuchungsergebnissen und denjenigen früherer Forscher zu 
existiren scheinen, haben vielleicht ihren Grund, einmal in der 
eigenthümlichen, bereits vorhin hervorgehobenen Atmosphären- 
beschaffenheit unserer Luftglocke, und dann, besonders was die 
letztgenannten Fluktuationen anbetrifft, in dem Umstande; dass die 
Verhältnisse während der Abnahmeperiode nicht gleich lange Zeit 
verfolgt worden sind, wie es in unseren Versuchen der Fall ge- 
wesen ist. 

Bei der morphologischen Untersuchung des Blutes, die auch bei 
den bis jetzt ausgeführten Experimenten (besonders in Bezug auf 
die gefärbten Präparate) noch nicht abgeschlossen ist, haben wir 
keine derartig prägnante Vermehrung der kleinen Blutkörperchen 
gesehen, wie sie von manchen Seiten hervorgehoben worden ist. 

Dagegen ist es uns bei der Durchmusterung unserer Blutprä- 
parate aufgefallen, dass nach der Herausnahme des Versuchsthieres 
aus der Glocke, d. h. während der Periode der Blutkörper- 
chenverminderung, in denselben zahlreiche »Schatten« vorkom- 
men, ganz ähnlich denen, die bei Einspritzung blutauflösender Mittel, 
und bisweilen auch sonst im Blute beschrieben werden!?. Wir 
wollen ausdrücklich betonen, dass diese Gebilde nicht bei jeder 
Untersuchung eines und desselben Thieres auftreten; im Gegentheil 
ist es manchmal eingetroffen, dass wir an ein paar auf einander fol- 
genden Tagen die »Schatten« vermisst haben, um dieselben bei einer 
folgenden Untersuchung in großer Menge und zwar in sämmtlichen, 
unter allen Kautelen hergestellten Präparaten?° wieder zu finden. 


19 O. Silbermann, Zur Pathogenese der essentiellen Anämien. Berliner 
klin. Wochenschrift 1886. p. 475. 

% Die Blutkörperchenpräparate wurden nach der von Hayem (cf. Hayem, 
Du sang et de ses altérations anatomiques, Paris 1889, p. 4) angegebenen und von 
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Wenn sich dieser interessante Befund auch bei ferneren diesbezüg- 
lichen Untersuchungen bestätigt, dürfte derselbe von einer nicht zu 
unterschätzenden Tragweite für die Lösung der Frage über die Natur 
und Ursache der Blutveränderungen im Gebirge werden. Es würde 
nämlich die fragliche Erscheinung selbstredend auf einen erhöhten 
Zerfall rother Blutkörperchen hindeuten, und wäre hierdurch mit 
größter Wahrscheinlichkeit dargethan, dass die Blutkörperchen- 
vermehrung im Höhenklima eine absolute und keine rela- 
tive ist. Ä 





1. S. H. Scheiber. Über eine neue Eintheilung der Herz- 
bewegungen (Systole, Diastole) und die Ludwig’sche Herz- 
stoßtheorie. 

(Zeitschrift für klin. Mediein Bd. XXVIII. Hft.5 u. 6.) 

Die übliche Eintheilung der Herzbewegungen in Systole und 
Diastole hält Verf. nicht für richtig; er -ist der Meinung, dass 
dieselbe nur für den ausgeschnittenen, sich noch rhythmisch kontra- 
hirenden Herzmuskel zutrifft, bei welchem Zusammenziehung und 
Relaxation abwechselnd eintreten. Beim lebenden Herzen aber hat 
man zu unterscheiden 1) Kontraktion (Systole), 2) dasjenige Stadium. 
in welchem der Muskel vermöge der seinen Elementartheilchen inne- 
wohnenden Elasticität in den Zustand der Ruhe zurückkehrt — Re- 
laxation, und 3) das Stadium, in welchem die eigentliche Dilatation 
und Ausfüllung mit Blut stattfindet — eigentliche Diastole. — 
Die Annahme einer »Herzpause«, d.h. einer Zeit, in welcher die 
Diastole der Vorhöfe und Ventrikel zusammenfällt, ist nicht gerecht- 
fertigt. Der Ablauf der Herzbewegungen bei den einzelnen Abthei- 
lungen des Herzens innerhalb einer Herzrevolution ist folgender: 
Zuerst Vorhofssystole und gleichzeitig mit dieser Kammerdiastole, 
dann Kammersystole und gleichzeitig mit dieser nach einer kaum 
merkbaren Vorhofsrelaxation lange Vorhofsdiastole, die noch während 
der ganzen, auf die Kammersystole folgenden Kammerrelaxation an- 
hält, und zwar bis zur nächsten, den Beginn einer neuen Herzrevo- 
lution andeutenden Vorhofssystole.. — Eine Formveränderung des 
Ventrikelkörpers und Lageveränderung der Herzspitze in dem Sinne 
von Ludwig tritt nicht erst während der Systole, sondern schon 
in der oben bezeichneten 3. Phase (eigentlichen Diastole) ein, indem 
die von vorn nach hinten flachgedrückte Kegelform des relaxirten 
Herzens schon in der Phase der vollständigen Blutfüllung in die 
Kegelform mit runder Basis übergeht, und auch die Herzspitze sich 
schon in dieser Phase so von ihrer Unterlage erhebt, dass sie senk- 
recht zur Ebene der Herzbasis zu stehen kommt. Es kann demnach 


dem Einen von uns (Schauman, l. c., p. 135) bereits früher erprobten Trocken- 
methode hergestellt. 
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der Herzstoß nicht nach der Theorie von Ludwig zu Stande kom- 


men, sondern muss von einer anderen Ursache herrühren. 
Ephraim (Breslau). 


2. H. E. Hering (Prag). Über Pseudohemisystolie beim 
Menschen. 
(Prager med. Wochenschrift 1896. No. 6 u. 8.) 


Mit Rücksicht darauf, dass das Vorkommen von Hemisystolie 
beim Menschen bis jetzt noch nicht einwandsfrei bewiesen ist, 
schlägt H. für solche Fälle, bei welchen gewisse Symptome eine 
Hemisystolie vortäuschen können, den Namen Pseudohemisystolie vor. 
Gewöhnlich spricht man hiervon, wenn man die Beobachtung macht, 
dass 2 fühlbaren Venenpulsen nur ein fühlbarer Arterienpuls ent- 
spricht. Bei der Untersuchung eines solchen Falles, der neben Zeichen 
von Insufficienz und Stenose der Mitralis, so wie Insufficienz der 
Tricuspidalis, sehr starke Venenpulse selbst an den Venae saphenae 
zeigte, ergab die graphische Aufnahme des Pulses, dass kein Arterien- 
puls gänzlich ausfiel, sondern derselbe immer wenigstens angedeutet 
war. Die Kurven ergaben ferner, dass den anscheinend ausfallenden 
Pulsen gewöhnlich eine zeitweise raschere Aufeinanderfolge des Herz- 
schlages entsprach. Diese im Zusammenhang mit der durch die 
Klappenveränderung herbeigeführten dauernden Verminderung der 
Blutmengen im arteriellen System sieht H. als Ursache der Pseudo- 
hemisystolie an. Den kaum merkbaren Unterschied der entspre- 
chenden Venenpulse erklärt H. mit dem größeren Blutgehalte des 
venösen Systems (vielleicht wäre zur Erklärung des Kleinerwerdens 
einzelner Arterienpulse auch an degenerative Veränderungen des 
Herzmuskels zu denken, wie sie ja bei langdauernden Klappenfehlern 


gewöhnlich in den entsprechenden Ventrikeln gefunden werden. Ref.). 
F. Pick (Prag). 


3. O. Frank. Zur Dynamik des Herzmuskels. 
(Zeitschrift für Biologie Bd. XXXII. Hit. 3.) 

Aus einer großen Reihe von Versuchen zieht F. den Schluss, 
dass für den Herzmuskel derselbe Unterschied zwischen dem Verlaufe 
der isotonischen und isometrischen Zuckung besteht, welchen Fick 
für den Skelettmuskel festgestellt hat, und dass sich bei der Über- 
lastungszuckung des Herzmuskels eben solche Besonderheiten in der 
mechanischen Erscheinungsweise zeigen, wie sie v. Kries für die 
willkürlichen Muskeln gefunden hat. 

Dem entsprechend bestände auch für den Herzmuskel nicht für 
jeden Moment eine von vorn herein gegebene Beziehung zwischen 
Länge und Spannung; auf diese Beziehung hätten vielmehr die Ver- 
hältnisse, unter welchen der Muskel vor dem fraglichen Zeitmoment 
in Thätigkeit war, bestimmenden Einfluss. v. Notthafft (München). 


22° 
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4. MacGillavry. De aetiologie en de pathogenese der con- 


genitale hartgebreken. 
Inaug.-Diss., Leiden, 1895. 

Die Entstehung der kongenitalen Herzfehler wird vom Verf. auf 
2 Ursachen zurückgeführt: 1) Die Art und Weise, in welcher das 
Blut während der verschiedenen Entwicklungsphasen des Herzens 
. in demselben strömt, 2) die Modifikationen, welche dieser Strom durch 
äußeren Druck erleidet, und welche das eine Mal anormale Ver- 
änderungen in der Form und der Lokalisation der einzelnen Theile 
des embryonalen Herzens zum Vorschein rufen, das andere Mal zur 
Hemmung normaler Veränderungen der lokalen Verhältnisse Anlass 

eben. 

i Verf. deducirt in äußerst einfacher Weise das bis heute unauf- 
geklärte Faktum, dass die Arteriae aorta et pulmonalis ein Stück 
eines nach links gewundenen Spiralganges bilden, aus der besonderen 
Art, in welcher das Blut vor der vollendeten Theilung des Truncus 
arteriosus in denselben einströmt, und zwar in Form zweier linksge- 
wundener, einander umstrangelnden Flüssigkeitsspiralen. Die rechte 
Herzkammer entleert ihr Blut in den Truncus in der Richtung der 
Achse dieses Gefäßes, während die linke an der hinteren Seite des 
Truncus einen senkrecht zur erstgenannten Richtung gehenden Strom 
bildet. Es erfolgt hieraus die Entstehung der doppelten Flüssig- 
keitsspirale, an deren Scheidefläche das Septum trunci als eine nach 
links gewundene Wand gebildet wird. 

Die durch äußeren Druck hervorgerufenen abnormen Positionen 
des Truncus zum Ostium interventriculare erläutern in genügender 
Weise alle abnormen Verengerungen und Lageveränderungen der 
großen Schlagadern und eben so sehr das Zustandekommen etwaiger 
Defekte der Herzsepten und das Vorhandensein abnormer Septen. 
Ein Druck auf den Truncus ruft nämlich Stenose desselben hervor, 
welche ihrerseits wieder zur Entstehung von Septumdefekten Anlass 
giebt. Die Folgen dieser abnormalen Verhältnisse werden sich je nach 
den verschiedenen Stadien der Herzentwicklung, aus welchen sie 
herkömmlich sind, in verschiedener Weise gestalten und die Frequenz 
eines gegebenen kongenitalen Herzfehlers wird von der Zeitdauer, 
in welcher das Herz in einem bestimmten Entwicklungsstadium ver- 
harrt, abhängig sein. Diese Ergebnisse sind im Einklang mit den 
pathologisch-anatomischen Erfahrungen. Zeehuisen (Amsterdam). 


d. Pott. Zur Atiologie der Herzfehler im frühen Kindes- 
alter. 
(Fortschritte der Medicin 1895. No. 22 u. 23.) 
Unter rund 30000 Kindern wurden 95 Herzfehler, 36 bei Knaben, 
59 bei Mädchen konstatirt; 27 dieser Pat. hatten das 2., 35 das 
5. Lebenjahr noch nicht überschritten. Primär, idiopathisch sah P. 
Endokarditis im Kindesalter niemals auftreten, stets nach akuten 
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Infektionskrankheiten, wie Gelenkrheumatismus, Scharlach, Pneu- 
monien. Er beobachtete erstere Affektion verhältnismäßig häufig 
in frühester Jugend, oft selbst vor dem 2. Lebensjahre, wobei es sich 
dann vielfach um monartikuläre, sog. katarrhalische (v. Volkmann) 
Gelenkentzündungen handelte. Manche Beobachtungen sprechen 
dafür, dass sich die Disposition zu Rheumarthritis vererben kann. 
Bei intra-uterin erworbenen Herzfehlern ließ sich nur einmal ein 
Gelenkrheumatismus der Mutter während der Schwangerschaft nach- 
weisen. Etwas häufiger schien die Syphilis beim Entstehen fötaler 
Herzklappenfehler eine Rolle zu spielen. 

Ein nicht seltener Obduktionsbefund bei Tricuspidal- und Pul- 
monalfehlern ist die akute Miliartuberkulose. Die fötale Endokar- 
ditis bedingt mit Vorliebe Störungen im Klappenmechanismus der 
Valvula tricuspidalis und der Pulmonalklappen; nie war die Mitralis, 
vereinzelt die Aortensegel befallen, ein Fall von angeborener Stenose 
der Aorta kam zur Beobachtung. 

Den Schluss der Arbeit bildet eine Exkursion über die Entste- 
hungsbedingungen und die Klassifikation der Hemmungsbildungen 
und Missbildungen des Herzens. F. Reiche (Hamburg). 





6. R. Meslay. Communication interventriculaire. 
(Bull. de la soc. anat. de Paris 1895. Februar.) 

Bei einem an Typhus abdominalis erkrankten 14jährigen Knaben 
wurde links gleich neben dem Sternum, im 3. Interkostalraum, ein 
mäßig starkes systolisches Geräusch gehört, auch als Schwirren ge- 
fühlt, beim Aufsitzen des Pat. nicht mehr hörbar, dessen Herkunft 
nicht genau zu bestimmen war. Spitzenstoß im 5. Interkostalraum, 
Herzschlag sehr irregulär, Temperatur andauernd stark erhöht. 

Bei der Obduktion fand sich eine Kommunikation der beiden 
Ventrikel, gleich unterhalb der Insertion des rechten Segels der 
Aortenklappen, in Gestalt eines fibrösen Ringes mit gänsefederkiel- 
dicker Öffnung. Ränder glatt, ohne Vegetationen, sehr sklerosirt. 
Endokard im Übrigen ohne Veränderungen, nur am rechten Mitral- 
segel auch eine sklerosirte Stelle. Die Ursache dieser Anomalie ist 
in fötaler Endokarditis zu suchen. Verf. macht noch darauf auf- 
merksam, dass eine Kompensation dieser Affektion im vorliegenden 
Falle desshalb leichter erreicht wurde, weil durch den hohen und 
nach hinten gelegenen Sitz, bei gleichzeitigem Mitwirken der Tri- 
cuspidalklappe, ein Verschluss während der Herzkontraktion eher 
zu Stande kommen konnte. Ed. Reichmann (Elberfeld). 


7. T. Ashton and A. Stewart. Report of a case of tricuspid 
stenosis associated with mitral stenosis and aortic stenosis. 
(Amer. journ. of the med. sciences 1895. Februar.) 

Die Verff. stellen im Anschluss an die Mittheilung eines eigenen 
Falles die bisher publicirten Fälle von Tricuspidalstenose zusammen. 
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Es ergiebt sich ganz überwiegendes Befallensein des weiblichen Ge- 
schlechts (79%). Meistens entstand der Klappenfehler nach rheu- 
matischer Endokarditis, nur selten scheint er’kongenital vorzukommen. 
Einige Male war die Tricuspidalklappe allein ergriffen, fast stets 
waren zugleich die Mitral-, oft (23%) auch die Aortenklappen er- 
krankt. Die Diagnose wurde nur selten intra vitam gestellt, die 
physikalischen Symptome werden meist durch die der zugleich be- 
stehenden Mitralstenose verdeckt, als Symptom von zweifelhaftem 
Werth bleibt eigentlich nur die hochgradige venöse Stauung. 
D. Gerhardt (Straßburg i/E.). 


8. J. B. McConnell. A case of aortic incompetency and 
stenosis. 
(Montreal med. journ. 1895. August.) 

Ein Fall von — durch Sektion nachgewiesener — hochgradiger 
Stenose und Insufficienz der Aortenklappen bei einem 15jährigen 
Knaben. Die Anamnese wies nur einige leichte Anfälle von Peri- 
typhlitis nach und war von Rheumatismus, Chorea, Scharlach etc. 
ganz frei. Ephraim (Breslau':. 


9. Bozzolo. Su di un caso di trombosi del cuore diagnosti- 


cata in vita. 
(Riforma med. 1896. No. 9 u. 10.) 

Bei einer 43jährigen, länger beobachteten Pat. stellte B. die Dia- 
gnose auf Thrombose beider Herzohren mit einem organischen Herz- 
fehler. 

In einer Vorlesung über den Fall erwähnt er die Eintheilung 
der verschiedenen Herzthromben in 4 Arten nach Hertz, ferner 
verschiedene ähnliche Fälle, u. A. von Erb und Arnold, und 
sodann, wie es Ziemssen gelang, auf Grund anatomischer Beobach- 
tung zusammengestellt mit klinischen Befunden, ein Bild der ge- 
stielten und Kugelthromben zu zeichnen. Dasselbe besteht im Wesent- 
lichen in Konstatirung einer Mitralstenose, großer Athemnoth, Ödem 
und Gangrän der Extremitäten und Embolien im großen Kreislauf. 

B. sagt: »Wenn wir eine maligne Endokarditis vor uns haben, 
begleitet von Gangrän der Extremitäten mit absoluter Fieberlosigkeit, 
so wird man an eine Thrombose des linken Herzohrs denken, und 
wenn Lungeninfarkte hinzutreten, so ist man berechtigt, an die 
Thrombose beider zu denken. Hager (Magdeburg). 


10. W. H. E. Knaggs. Hoydatids of the heart. 
(Lancet 1896. Januar 4.) 

Als Ursache einer plötzlichen, unmittelbar in den Tod über- 
gehenden Synkope fand sich bei einem Manne, der vorher nicht an 
kardialen Beschwerden gelitten, ein stark vergrößertes Herz: die 
Wand des linken Ventrikels war durch zahlreiche eingelagerte Echino- 
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coccusblasen sehr verdickt, ein Durchbruch derselben in die Herz- 
kammer war nicht eingetreten. F. Reiche (Hamburg). 





11. Laache. Recherches cliniques sur quelques affections 
cardiaques non-valvulaires (hypertrophie idiopathique etec.) 


et sur la dégénérescence du muscle cardiaque. 

(Videnskab-Selskabets Skrifter. Mahtem.-naturw. Klasse 1895. No. 1.) 

Für die Entstehung der genannten Herzerkrankungen spielt die 
Heredität eine gewisse Rolle im Sinne der erhöhten Disposition. 
Von weiteren Ursachen kommen in Betracht die Syphilis, der Dia- 
betes, die Gicht, der Alkoholismus und die Uberanstrengung des 
Herzens. Was den letzteren Punkt anlangt, so wird ihm von den 
verschiedenen Autoren verschiedene Wichtigkeit beigemessen; er 
selbst warnt davor, die Bedeutung dieses Momentes zu übertreiben; 
wenn die Ausübung sportlicher Übungen zu idiopathischer Herz- 
vergrößerung zu führen scheint, so muss man in solchen Fällen 
vorerst andere Ursachen, insbesondere Abusus spirit. ausschließen. 
Kurz erwähnt L. die geistige Überanstrengung, übermäßigen Tabak- 
genuss und nervöse Einflüsse, ferner den Typhus, den Gelenk- 
rheumatismus und die Diphtherie. Für die Diagnose sind von 
Wichtigkeit die subjektiven Beschwerden, die Beschaffenheit des 
Pulses, die Perkussionsverhältnisse des Herzens. Die Prognose zu 
stellen mit Bezug auf die Lebensdauer ist sehr schwer; denn einer- 
seits kommen bei den in Betracht liegenden Erkrankungen plötzliche 
Todesfälle nicht gerade selten vor, andererseits kämpft die Mehrzahl 
der Pat. sehr lange gegen die endliche Ubermannung durch das 
Übel an. In Bezug auf die Behandlung bespricht L. den Werth 
der Milchdiät, die Örtel’sche Kur, den Einfluss der eigentlichen 
Herzmittel, die Bedeutung gewisser Excitantia und die Rolle, welche 
das Morphium bei Herzkranken spielt. Seifert (Würzburg). 


12. H. Ziegler. Ein seltener Fall von Herzleiden. 
(Korrespondenzblatt für schweizer Ärzte 1895. No. 17.) 

50jähriger Pat., bis vor 10 Jahren stets gesund, erkrankt mit 
kardialgischen Anfällen und Ikterus, die nach erfolgreichen Kuren 
in Karlsbad 1891 und 1892 gänzlich ausblieben. 1894 macht Pat. 
noch 3—4stündige Bergtouren, März 1895 leichter Schwindel, Druck- 
gefühl am Halse und Schwellung der Halsvenen. Mitte März plötz- 
lich hochgradige Cyanose im Gesicht, Hals und an der vorderen 
Brustseite; oberflächliche Venen des Kopfes prall gefüllt und stark 
geschlängelt, an den Jugularvenen, Stirn- und Schläfenvenen posi- 
tiver Venenpuls; deutlich fühlbarer Lebervenenpuls; Temperatur 
normal, Athmung 24—30, Puls 128, voll, Arteria rigida. (Pulsdiffe- 
renz?). Herzdämpfung links vom Sternum normal, reicht nach 
rechts bis in die Mitte zwischen rechtem Sternalrand und Papillar- 
linie, über dem oberen Theil des Sternum handflächengroße Däm- 
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pfung, Spitzenstoß im 5. Interkostalraum in der Mammillarlinie, rechts 
vom Sternum diffuse Pulsation und ein lautes systolisches und schwa- 
ches diastolisches Geräusch. Lungenbefund regelrecht. Unter all- 
mählich zunehmender Dyspno& erfolgt am 7. Tage der Exitus. 

Die Obduktion ergab am Herzen außer einer allgemeinen Ver- 
größerung nichts Besonderes, Klappen intakt. Unmittelbar ober- 
halb der Aortenklappen ein faustgroßes Aortenaneurysma mit athero- 
matösen Wandungen und einem 11/, cm langen unregelmäßigen Ein- 
riss, der sich in das Lumen der Ven. cav. sup. erstreckt; unterhalb 
der Perforationsstelle ist die Vene auf mehrere Centimeter hin ab- 
geflacht komprimirt durch das Aneurysma. Wenzel (Magdeburg). 





13. G. Stoicesco et V. Barbes. Myocardite aiguë greffee 
sur une myocardite localisée tuberculeuse. 
(Progrès med. 1895. No. 49.) 

Ein Polizeisoldat, Alkoholist und im Dienste vielfach überan- 
strengt, erkrankte, nachdem er gelegentlich einer Festlichkeit über- 
mäßig gezecht hatte, in der darauffolgenden Nacht plötzlich unter 
den Erscheinungen einer akuten Myokarditis. 

Sektion und mikroskopische Untersuchung zeigten neben einer 
cirrhotischen Muskatnussleber und einem akuten Duodenalkatarrh 
eine auf die Vorderwand des rechten Herzventrikels beschränkte 
Tuberkulose, zu welcher sich die Erscheinungen einer akuten Myo- 
karditis gesellt hatten. Im Mediastinum hinter dem Herzen waren 
ein paar kreidig entartete Lymphdrüsen. 

Die Autoren sind geneigt, eventuell in den letzteren die Ursache 
der Herztuberkulose zu sehen (retrograde Metastasirung?); die Ge- 
legenheitsursache sei vielleicht ein schwerer Stoß vor die Brust 
gewesen, welchen der Mann in Ausübung seines Berufs möglicher- 
weise erhalten hat. In tuberkulösen Lokalaffektionen siedelten sich 
anerkanntermaßen gern Mischinfektionen an. Auch hier habe man 
es mit einem solchen Vorgange zu thun. Als Quelle der 2. Infektion 
sei der akute Duodenalkatarrh anzusehen, welcher durch Producirung 
der betreffenden Ptomaine die Autointoxikation des Körpers und da- 
mit die akute Myokarditis in dem schon vorher tuberkulös erkrankten 
Herztheile hervorgerufen hätte. Dass Autointoxikationen bezw. Stoff- 
wechselprodukte der Bakterien die akute Myokarditis erzeugen können, 
bewiesen die Myokarditiden bei Typhus und nach Injektion von 
Kulturen des Bacillus pyocyaneus. Begünstigt sei das Entstehen der 
akuten Myokarditis in diesem Falle auch noch gewesen durch die 
häufigen Überanstrengungen des Polizisten und den übermäßigen 
Alkoholgenuss. v. Notthafft (München:. 
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14. R. H. Babcock (Chicago). Some considerations with re- 
gard to the senile heart. 
(Med. record 1895. November 9.) 

Verf. hält den Ausdruck »seniles Herz« für unglücklich ge- 
wählt, weil die pathologischen Verhältnisse, die degenerativen Vor- 
gänge, welche ihm zu Grunde liegen, nicht allein auf ein höheres 
Alter beschränkt sind, auch in jüngeren Jahren eintreten können. 
Die Veränderungen des Herzmuskels sind gewöhnlich die Folgen einer 
chronischen Myokarditis, über deren Ausdehnung und Lokalisation 
oft die Kenntnis mangelt. Am häufigsten scheint diese bindege- 
webige Veränderung die Vorhöfe zu befallen, von denen sie oft 
auch auf die Ventrikel übergreift. In ersterem Falle tritt Arhythmie 
des Herzens, im zweiten irregulärer Puls auf. Zum Unterschied von 
dyspnoetischen Zuständen bei ähnlichen Herzerkrankungen hängt die 
Dyspnoe beim »senilen Herz« von einer Anschoppung der Lungen 
und von Kohlensäureanhäufung im Blute ab. Die. anfallsweise erfol- 
gende Steigerung der Dyspnoe, das Herzasthma, ist eine Folge der 
unverhältnismäßig bedeutenden Schwäche des linken Ventrikels. 
Sie wird am promptesten bekämpft durch subkutane Injektion von Mor- 
phium (0,0075 g) und Atropin (0,0003 g) Wenn auch die Unter- 
suchungen und Beobachtungen anderer Autoren (Stadelmann, Un- 
verricht), dass Morphium und Atropin keinen antagonistischen Ein- 
fluss gegenüber dem Cheyne-Stockes’schen Athemphänomen ausübten, 
richtig sind, so mildert obige Anwendung selbst die schwersten Dys- 
pnoeanfälle, schafft Schlaf und ist desswegen gerechtfertigt. Mor- 
phium sollte in allen solchen Fällen angewendet werden in so kleinen 
Dosen, dass der gewünschte Erfolg gerade eintritt. Nachher ist ein 
kräftiges Herzstimulans erforderlich. v. Boltenstern (Bremen). 





15. v. Leyden. Über die Affektion des Herzens mit Tuber- 
kulose. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1896. No. 1 u. 2.) 

v. L. giebt eine Übersicht der verschiedenen Arten von Erkran- 
kung des Herzens bei Lungentuberkulose und bespricht im Anschluss 
hieran die Theorien über Abhängigkeit der Tuberkulose von Klein- 
heit des Herzens, von linksseitigen und rechtsseitigen Klappenfehlern. 

Die eigentlichen tuberkulösen Affektionen unterscheidet er — 
abgesehen von tuberkulöser Perikarditis — 1) Tuberkel im Herzmuskel, 
bis jetzt nur in vereinzelten Fällen nachgewiesen, 2) tuberkulöse 
Endokarditis, deren verhältnismäßige Häufigkeit durch eine Reihe 
von Beobachtungen aus der neueren Zeit bewiesen wird, und 3) tu- 
berkulöse Thromben im Ventrikel und Vorhof. Verf. demonstrirte 
Präparate von 3 Fällen der zweiten und einen Fall der letzten Gruppe. 
Er weist besonders darauf hin, dass die Bacillen größtentheils, oft 
zu mehreren, in Zellen eingeschlossen liegen, sich offenbar innerhalb 
der Zellen vermehrt haben, eine Beobachtung, die Metschnikoff's 
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Phagocytentheorie widerspricht. Ferner beweisen die Präparate, dass 
die tuberkulöse Infektion von Thromben durch das Eindringen von 
bacıllenhaltigen Zellen zu Stande kommt; das legt die Vermuthung 
nahe, dass gelegentlich auch das Exsudat einer fibrinösen Pneumonie 
von bacillenführenden Leukocyten durchsetzt .und so die fibrinöse 


in eine käsig tuberkulöse übergeführt werden kann. 
D. Gerhardt (Straßburg i/E.). 


16. E. H. Kisch. Über Herzbeschwerden während der Men- 


arche. 
(Berliner klin. Wochenschrift 1895. No. 39.) 

Unter Menarche versteht der Verf. denjenigen Lebensabschnitt 
des weiblichen Geschlechts, in welchem die Menses als Zeichen 
der Vollentwicklung des Genitale zum 1. Male auftreten, den wir 
also als weibliche Pubertät zu bezeichnen pflegen. In dieser Zeit 
findet sich häufig bei sonst gesunden Mädchen nervöses Herzklopfen, 
bald durch größere Frequenz und Intensität der Herztöne objektiv 
nachweisbar, bald lediglich subjektiv vorhanden; in seltenen Fällen 
kommt auch prämenstruelle paroxysmale Tachykardie vor. Zugleich 
treten meistens auch Störungen der Stimmung und der Verdauung 
ein. Alle diese Anomalien führt der Verf. theils auf psychische Vor- 
gänge zurück, theils aber hält er sie für reflektorisch durch die in 
den Ovarien eintretenden Veränderungen erzeugt. 

Eine andere wohlbekannte Gruppe von Herzbeschwerden findet 
sich bei chlorotischen Mädchen während der Pubertät, eine 3., viel 
seltenere, bei solchen Mädchen, welche kurze Zeit vor dem Eintritt 
der Menses rapid gewachsen sind. Hier findet sich Vergrößerung, 
hauptsächlich Verlängerung der Herzdämpfung und auch andere deut- 
liche Zeichen der Hypertrophie des linken Herzens. Diese kann 
wohl durch die vereinten Anforderungen, welche rasches Wachsthum 
und Entwicklung der Genitalorgane an das Herz stellen, wie viel- 
leicht auch durch einengende Kleidung, namentlich das Korsett, er- 
klärt werden. Ephraim (Breslau). 





17. J. D. Williams. Heart function and pelvic lesions in 
the female. 
(Lancet 1895. November 2.) 

W. kommt auf die Thatsache zurück, dass funktionelle Störun- 
gen der Herzthätigkeit bei Frauen im Gefolge von verschiedensten 
Erkrankungen der Unterleibs- und Beckenorgane nicht allzuselten 
auftreten, und betont einmal, dass die Symptome von Seiten des 
Herzens dabei vollkommen im Vordergrunde stehen können, und 
zweitens, dass durch Behandlung und Beseitigung der lokalen Läsion 
häufig (17mal unter seinen 25 Fällen) auch die kardialen Alterationen 
gehoben werden. F. Reiche (Hamburg). 
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18. Dessy. Un nuovo caso di pericardite uremica. 
(Riforma med. 1895. No. 102.) 


Der Autor fügt 5 Fällen von urämischer Perikarditis, die von 
den italienischen Autoren Banti und Beco veröffentlicht sind, einen 
6. von ihm beobachteten hinzu. In allen Fällen ist bemerkenswerth, 
dass weder mikroskopische Untersuchung, noch Kulturen ein bak- 
terielles Agens ergaben. - Es handelte sich um Urämiker mit schweren 
Nierenläsionen und die Autoren nehmen für solche Fälle an, dass 
es sich um eine toxische Entzündung handle, bedingt durch giftige 
Stoffwechselprodukte, deren Ansammlung im Kreislauf der Nephri- 
tiker die Urämie bewirkt. > 

Der Befund am Perikardium zeigte eine glanzlose —— und 
parietale Fläche mit punktförmigen Ekchymosen und dünnem fibri- 
nösen Belag. 

Auch das Endokard zeigte entzündliche Veränderungen ohne 
allen bakteriellen Befund und D. betont ausdrücklich, dass es sich 
nicht um eine der von Ziegler als marantische Thrombose bezeich- 
neten Veränderungen handelt, welche auch von Mikroorganismen 
unabhängig sind und Ernährungsstörungen im Endothel des Endo- 
kardiums ihre Entstehung verdanken. Hager (Magdeburg). 


Sitzungsberichte. 


19. Berliner Verein für innere Medicin. 
Sitzung vom 27. April 1896. 
Vorsitzender: Herr A. Fränkel; Schriftführer: Herr Jastrowits. 


1) Herr H. Kohn berichtet über eine tuberkulöse Meningitis, bei der die 
richtige Diagnose nur vermittels der Lumbalpunktion zu ermöglichen war. Ein 
junger Mann wurde unter typhösen Darmsymptomen ins Krankenhaus eingeliefert; 
nach Ablauf der anfänglichen stürmischen Erscheinungen restirte mäßiges Fieber, 
für das sich ein Grund nicht auffinden ließ. Bei der Lumbalpunktion fanden sich 
im Exsudat reichliche Tuberkelbacillen. Die Sektion ergab neben einer tuber- 
kulösen Meningitis das Vorhandensein einer allgemeinen Miliartuberkulose und 
einer Verkäsung des Ductus thoracicus; möglicherweise war von hier aus die In- 
vasion des tuberkulösen Virus erfolgt. 


Herr A. Fränkel betont gleichfalls die diagnostische Bedeutung der Lumbal- 
punktion gerade für die tuberkulöse Meningitis; die Fälle, in denen alle anderen 
Kriterien im Stich lassen, sind nicht gar so selten. Ein besonderes Interesse 
besitzt der vorgestellte Fall durch den Hinweis auf den Weg, welchen das tuber- 
kulöse Gift genommen hat. 


Herr Stadelmann verfügt über eine Erfahrung, welche die diagnostische 
Bedeutung der Lumbalpunktion ebenfalls deutlich erkennen lässt. Bei einem 
Pneumoniker, der nach der Krise noch schwere Krankheitserscheinungen, aber 
keine meningitischen Reizsymptome darbot, förderte die Lumbalpunktion trübe 
Flüssigkeit mit reichlichen Fränkel’schen Diplokokken zu Tage. 


Herr Fürbringer zieht einen weiteren Fall von Meningitis tuberculosa an, 
dessen Diagnose nur durch die Lumbalpunktion möglich war, und ist erfreut, die 
diagnostische Bedeutung dieser Methode, für die er schon seit Jahren eingetreten 
ist, immer mehr anerkannt zu sehen. 
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3) Herr Benda demonstrirt eine multiple Fettnekrose des Peritoneums, die 
mit einer umfangreichen Erkrankung des Pankreas vergesellschaftet war. Fast 
das ganze Pankreas ist in einen blutig erweichten Tumor verwandelt; nur der 
Kopf ist theilweise erhalten geblieben. 

Herr Stadelmann giebt zu dem vorgestellten Fall folgende klinische Daten: 
Es handelt sich um eine 23jährige, früher völlig gesunde Person, die erst vor 
wenigen Tagen an heftigen Leibschmerzen erkrankte und sehr schnell komatös 
wurde. Bei ihrem Eintritt ins Krankenhaus bot sie das Bild einer tief Komatösen 
dar; im Urin fand sich neben Eiweiß 3,4% Zucker; die Eisenchloridprobe fiel 
positiv aus. Unter zunehmender Cyanose erfolgte der Exitus. Es scheint sich 
somit um einen Diabetes mellitus acutissimus gehandelt zu haben, bei dessen Ent- 
stehung wahrscheinlich infektiöse Einflüsse im Spiele gewesen sind. 


3) Herr Litten: Über eine physiologische und pathologische Er- 
scheinung an den größeren Arterien, zugleich ein Beitrag zur Dia- 
gnose der circumsceripten Arteriosklerose. 

Bei der Auskultation einer größeren Arterie hört man einen systolischen Ton, 
der beim Andrücken des Stethoskops einem Geräusch Platz macht. Diesem aus- 
kultatorischen Befunde entspricht palpatorisch ein eigenthümliches Schwirren oder 
Spritzen, das am besten dicht unterhalb der komprimirten Arterienstelle wahrzu- 
nehmen ist. Man findet dieses Phänomen bei allen Arterien, die nicht unter den 
Durchmesser der A. radialis heruntergehen; je geradliniger die Arterie verläuft 
und je besser sie gegen die Unterlage andrückbar ist, desto sinnfälliger wird die 
Erscheinung. Am besten fühlt man das Schwirren an der Art. femoralis und bei 
mageren Personen an der Bauchaorta. L. hat versucht, das Phänomen sphygmo- 
graphisch zu fixiren, ohne indessen hierbei zufriedenstellende Resultate zu er- 
zielen. 

Obgleich nun die erwähnte Erscheinung eine physiologische ist, so besitzt sie 
doch auch für die Pathologie einen gewissen Werth in so fern, als sie bei gewissen 
Erkrankungen in verstärkter Intensität auftritt und an Arterien, die hinter der 
Größe der Art. radialis zurückbleiben, su beobachten ist. Es ist das in 'der 
Hauptsache der Fall bei der Aorteninsufficienz, der Pseudoaorteninsufficienz, dem 
Morbus Basedowii und der eircumseripten Arteriosklerose, also bei Krankheiten, 
die mit einer Hypertrophie des linken Ventrikels einhergehen. Bei der Aorten- 
insufficienz ist ja das Schwirren der größeren Arterien schon in weiten Kreisen 
bekannt, wenn auch auffälligerweise in den größeren Monographien dieses Sym- 
ptoms mit keinem Worte gedacht wird. Ganz neu dürfte aber die Beobachtung 
sein, dass es auch der circumscripten Arteriosklerose zukommt. So leicht erkenn- 
bar die Diagnose der Arteriosklerose der peripheren Arterien auch ist, so vielen 
Schwierigkeiten begegnet sie, wenn die Aorta allein befallen ist. Als Symptome 
der Arteriosklerose der Aorta ascendens gelten Angina pectoris, asthmatische Be- 
schwerden, excentrische Schmerzen im Arm und eine schmale Dämpfungssone 
rechts vom Sternum; letsteres Symptom vermag IL. allerdings nicht zu bestätigen. 
Als Symptome der Arteriosklerose der Bauchaorta schildert er: Schmerzen im 
Leib, die sich bei Druck auf die Aorta sehr verstärken, bei der Palpation Härte 
und scheinbare Ausdehnung des Gefäßes — Ungeübte neigen dann leicht zur 
Annahme eines Aneurysmas —, und vor Allem eine kolossale Intensität des 
Schwirrens und Spritzens. Gerade mit Hilfe des letsteren Symptoms ist es ihm 
schon öfter möglich gewesen, eine präcise Diagnose zu stellen. So hat er u. A. 
einen Fall behandelt, der alle charakteristischen Erscheinungen der Pseudoaorten- 
insufficienz darbot, und zu denen sich im Laufe der Jahre heftige Schmerzen im 
Leibe gesellten. Allmählich entwickelte sich ein pulsirender Tumor im Abdomen, 
von dem es wegen komplicirenden Blutbrechens den behandelnden Ärzten zweifel- 
haft war, ob es sich um ein Aneurysma oder um ein Magencarcinom handelte. 
Auf Grund seines früheren Befundes neigte L. der Diagnose eines Aneurysmas 
zu, eine Annahme, die durch die Sektion vollauf bestätigt wurde. 

Herr A. Fränkel erklärt, dass nach seinen Erfahrungen der Dämpfungs- 
streifen rechts vom Sternum bei der Arteriosklerose der Brustaorta eine sehr kon- 
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stante Erscheinung bilde; sehr wichtig sei auch das Klingen des 2. Aortentones, 
das er nicht auf die Hypertrophie des linken Ventrikels bezieht, sondern auf die 
Anderung der Resonans, welche die Aorta durch die eingelagerten Kalkplatten 
erleidet. 

4) Herr Goldscheider: Über Hämatomyelie. 

So häufig Blutungen in die Gehirnsubstans sind, so selten ergießen sie sich 
in das Rückenmark. Die Hauptsymptome einer Hämatomyelie bestehen in plöts- 
lich einsetzenden Lähmungen, die rasch eine große Intensität und Extensität ge- 
winnen. Klinisch sind sie so selten zu beobachten, dass wohl kaum jemals ein 
einzelner Autor über mehr als einen Fall verfügen wird. Pathologisch-anatomisch 
sind die Hämatomyelien durch die eigenthümliche Lagerung des Blutergusses in- 
teressant; fast alle Beobachtungen registriren übereinstimmend das vorzugsweise 
Befallensein der grauen Substans. G. hat es sich nun gemeinsam mit Flatau 
angelegen sein lassen, experimentell zu prüfen, ob diese sich immer wiederholende 
Anordnung des Blutextravasates bestimmten Gesetzen folgt und hat zu diesem Zweck 
zahlreiche Injektionsversuche am Rückenmark von menschlichen Leichen vorge- 
nommen. Er ging so vor, dass er das Rückenmark stückweise an den Meningen auf- 
spannte und nun theils mit einer Spritze die Flüssigkeit injicirte oder sie aus einem 
Reservoir langsam einlaufen ließ. In vivo hat er das Experiment nur imal, und 
zwar an einem Hunde, vorgenommen. Am besten zeigte sich nach Prüfung der 
verschiedensten Farbstoffe Berliner Blau zur Injektion geeignet. Die injicirten 
Stücke wurden in Formol gehärtet und in Sohnittserien zerlegt. Es ergaben sich 
dabei folgende Resultate. Erfolgte die Einspritzung ins Vorderhorn, so vertheilte 
sich die Flüssigkeit radiär in der weißen Substanz und trat erst bei stärkerem 
Druck in das gleichseitige Hinterhorn über, wo sie sehr rasch eine große Ver- 
breitung erlangte. Bei der Injektion in die Gegend der Kommissur imbibirten 
sich die Hinterhörner beider Seiten. Die Einspritsung in das Hinterhorn rief 
nur eine Tingirung dieses Gebildes hervor und das gleiche Resultat trat bei der 
Einspritsung in die Seitenstränge hervor. Endlich erfolgte auf die Injektion ins 
ventrale Feld eine Infiltration des ventralen Feldes. 

Die experimentellen Ergebnisse stehen demnach in vollem Einklang mit den 
anatomischen Thatsachen ; es scheint, als ob die Hinterhörner durch die umgeben- 
den Fasern wie durch eine Barriere von der übrigen Rückenmarkssubstanz abge- 
schlossen sind. Freyhan (Berlin). 


Bücher -Anzeigen. 


20. Bum und Schnirer. Diagnostisches Lexikon für praktische Ärzte. 
3. und 4. Band. 
Wien, Urban & Schwarzenberg, 1895. 


Von dem interessanten Werke liegt uns in dem 3. und 4. Bande der Abschluss 
vor. Der 3. Band enthält die Stichworte »Lebertuberkulose — Ren mobilis«, 
der 4. Band »Residualharn — Zwitterbildunge. — Die meisten Artikel zeichnen 
sich durch eine knappe und klare Fassung aus, welche den Gegenstand dem Ver- 
ständnis des Lesers mühelos nahebringt. Alle überflüssigen Spitzfindigkeiten und 
Tüfteleien, welche den Umfang des Werkes unnöthig vergrößert hätten, sind weg- 
gelassen und nur das Wesentliche, dieses aber auch mit wissenschaftlicher Gründ- 
lichkeit, abgehandelt, so dass man überall einen lückenlosen Einblick in den 
Gegenstand gewinnt. 

Das Schwierigste bei derartigen encyklopädischen Werken ist immer die An- 
ordnung und Vertheilung des Stoffes und eine geschickte Wahl der Stichwörter. 
Diese Schwierigkeiten sind im vorliegenden Werke von den Herausgebern mit 
großem Geschick gelöst, wenn auch vielleicht Dieser oder Jener mit einzelnen 
Anordnungen nicht einverstanden sein sollte. So findet sich ein besonderes Kapitel 
über » Temperatursinnalterationen«, ein anderes über » Tastsinnalterationen«, wäh- 
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rend für »Schmerzsinnalterationen« kein solches reservirt ist. Es ist nicht recht 
einsusehen, warum diese Empfindungsstörungen nicht gemeinsam abgehandelt sind. 
Unter »Tboraxuntersuchung« wird die Inspektion mit drei Zeilen abgemacht, der Pal- 
pation, Mensuration und Perkussion ein größerer Abschnitt gewidmet, die Auskul- 
tation aber in einem besonderen Kapitel vorgeführt. Seltenere Erkrankungen, wie die 
Dermatomyositis und die Myoklonie sollten gerade in derartigen encyklopädischen 
Werken nicht so kümmerlich abgehandelt werden, da sie dem praktischen Arste 
weniger geläufig sind und desshalb denselben gewiss viel häufiger zum Nach- 
schlagen eines derartigen Werkes veranlassen, wie alltägliche Krankheitsbilder. 
Schließlich soll nicht unerwähnt bleiben, dass vielfach über die Grenzen hinaus- 
gegangen ist, welche ein »diagnostisches«e Lexikon sich ziehen sollte. Wir wollen 
nicht leugnen, dass eine genaue Kenntnis der Ätiologie und des Verlaufs für die 
Diagnose einer Krankheit von großer Bedeutung ist, aber einzelne Abhandlungen 
unterscheiden sich kaum von einem Kapitel aus einer speciellen Pathologie und 
zeigen nichts von dem individuellen Gepräge, welches eine nur auf die diagnostische 
Seite gerichtete Abhandlung darbieten müsste. 

Diese Ausstellungen hindern uns nicht, die Anerkennung auszusprechen, dass 
das abgeschlossene Werk durch seinen wissenschaftlichen Gehalt eine lobenswerthe 
Bereicherung unserer Litteratur darstellt. Unverricht (Magdeburg). 


21. R. Dreyfuss. Die Krankheiten des Gehirns und seiner Adnexa 
im Gefolge von Naseneiterungen. 
Jena, Gustav Fischer, 18986. 

Durch das Erscheinen der Körner’schen Monographie über die otitischen 
Erkrankungen des Hirns, der Hirnhäute und der Blutleiter! hat sich Verf. ver- 
anlasst gesehen, nachzuforschen, ob auch für rhinogene Erkrankungen des Hirns, 
der Hirnhäute und Blutleiter aus einer Zusammenstellung des einschlägigen Ma- 
terials sich ähnliche Normen finden lassen würden wie für die otitischen. Der 
Versuch darf als geglückt bezeichnet werden. Verf. hat zweifelsohne die Grund- 
lagen geschaffen, auf denen ein weiterer Ausbau dieser Lehre aufgeführt werden 
kann. Die in Betracht kommenden intracraniellen Erkrankungen sind diffuse und 
circumscripte eitrige Entzündung der Hirnhäute, Thrombose der benachbarten 
Sinus, extraduraler und Hirnabscess. Die Ursache zu diesen intracraniellen Er- 
krankungen kann von jeder der Nebenhöhlen ausgelien. Besondere Beachtung 
verdient u. A. der Hinweis, bei Obduktionen, welche eine Erkrankung des Hirns 
und seiner Hüllen von unaufgeklärter Herkunft aufweisen, der Durchforschung 
der Nasenhöhle mit ihren Adnexen die nöthige Aufmerksamkeit zu schenken. 
Manches Räthsel wird sich auf diese Weise lösen. 

Kretschmann (Magdeburg). 


Therapie. 


22. Aufrecht. Die Behandlung der alkoholischen Myokarditis und 
ihrer Folgen. 
(Therapeutische Monatshefte 1895. November.) 


An der Erzeugung der Krankheit können sich die verschiedensten alkoholischen 
Getränke betheiligen. Meist ist das Leiden ein Effekt der kombinirten Wirkung, 
obgleich jedes für sich, besonders das Bier, die schädlichen Folgen herbeiführen 
kann. Daher bedingt die Lebensstellung der Pat. keinen besonderen Unterschied 
in der Häufigkeit des Auftretens, ja in besseren Gesellschaftskreisen scheinen ge- 
geringere Bewegung im Freien, mehr sitgende Lebensweise, reichlichere Mahlzeiten 
neben beträchtlicherer Fettbildung die Entwicklung des Leidens zu begünstigen. 
Meist zeichnen sich die von der Krankheit bedrohten Menschen durch Körperfülle 





1 Referat in d. Centralblatt 1896. No. 18. 
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aus. Die Erkenntnis der Ätiologie wird häufig dadurch erschwert, dass der chro- 
nische Alkoholgenuss sich keineswegs in auffälliger Weise geltend macht, und 
umgekehrt verschiedentlich heimlich erfolgt. Zudem schleicht die Krankheit sich 
allmählich ein. Die Beziehungen zwischen Ursache und Wirkung sind nicht sehr 
augenfällig. Da zuerst das Herz befallen wird, ist häufig irrthümlich die Diagnose 
eines Fettherzens oder Hersfehlers gemacht, die spätere Betheiligung der Leber 
als selbständige Leberschwellung, das schließliche Ergriffensein der Niere als 
primäre Affektion mit sekundärer Herzerkrankung aufgefasst worden. Bisweilen 
jedoch entzieht sich der Beginn der alkoholischen Myokarditis der ärstlichen Be- 
obachtung, weil nur geringe Beschwerden, selten mehr als eine Verbreiterung der 
Hersdämpfung vorliegen. Eine sichere Diagnose lässt sich erst stellen, wenn zu 
den auf das Herz hinweisenden Beschwerden und zu dem objektiven Befund einer 
Herzvergrößerung Volumszunahme der Leber sich gesellt. Für die Entscheidung, 
ob diese letztere irreparabel oder sur Norm zurückführbar ist, ist die Art der 
Flüssigkeitsergüsse in das Unterhautbindegewebe und in die serösen Höhlen wichtig. 
Mehr oder weniger ausschließlicher Ascites deutet auf einen irreparablen Process 
in der Leber, auf eine interstitielle Leberentsündung, auf das Gegentheil, auf 
eine Stauung im Venensystem die gleichmäßige Betheiligung der Unterextremi- 
täten und des Scrotums. In solchen Fällen wird auch zeitweilig Eiweiß durch 
die Nieren ausgeschieden. Eine beachtenswerthe Eigenschaft der alkoholischen 
Myokarditis ist, dass die allgemeine Wassersucht eine relativ günstige Prognose 
bietet. 

Für die Behandlung der alkoholischen Myokarditis und ihrer Folgen ist die 
Beseitigung der Fortwirkung des schädlichen Agens, absolutes Verbot jedes alko- 
holischen Getränkes in erster Linie erforderlich. Selbst bei Gewohnheitstrinkern 
hält Verf. die gänzliche Entziehung des Alkohols für den Körper nicht nur nicht 
für nachtheilig, sondern für eine Wohlthat. Nebenher geht eine Regelung der 
Lebensweise: Einschränkung häufiger Reisen bei Geschäftsleuten, Vermeidung 
schwerer, körperlicher Arbeiten, auch Aufenthalt in einem Luftkurort. Auch in 
schwereren Fällen, mit Herzverbreiterung und Leberschwellung, genügt diese Ver- 
ordnung. Besonderer Rücksichtnahme bedarf die Leistung des Herzens und der 
Nieren. Bei herabgesetster Harnmenge, ohne abnorme Bestandtheile zu enthalten, 
und nur etwas irregulärer Herzaktion genügt außer Alkoholentziehung große, kör- 
perliche Ruhe, bei stärkeren Odemen absolute Bettruhe und Anwendung leichter 
harntreibender Mittel: diuretischer Thees, Fachinger, Ober-Salzbrunner, Wildunger. 
Bei Insuffioienz der Herzthätigkeit mit Dyspnoe, Bronchial- und Magenkatarrh 
ist ein souveraines, überraschend günstig wirkendes Mittel die Digitalis in nicht 

zu kleiner Dosis. Bestehen Ascites und Ödeme neben Albuminurie längere Zeit, 
bringt Digitalis häufig nur vorübergehend Besserung. Hier ist ein Aussetzen und 
nach einer passenden Pause eine Wiederholung der Anwendung angebracht, neben- 
her die mechanische Entleerung der angesammelten Flüssigkeiten unter gleich- 
zeitiger Darreichung von Digitalis, wenn die Pulsfrequenz eine Indikation abgiebt. 
Sonst sind leichte Diuretica und besonders Diuretin (4—5 g pro die) zu empfehlen, 
so wie warme Bäder (etwa 29° R.). v» Boltenstern (Bremen). 


23. M. Mendelsohn. Über Enurese und ihre Behandlung. 
(Berliner klin. Wochenschrift 1895. No. 47 u. 48.) 

Verf. behandelt in diesem Aufsatz die funktionelle, nicht durch direkte Er- 
krankung der Harnblase bedingte Enuresis. Dieselbe betrifft vornehmlich Kinder. 
Bei diesen ist der Schließapparat der Blase oft zu schwach, um ohne Willens- 
impuls dem Andrang der reflektorisch gereizten Detrusoren Widerstand zu leisten. 
Daher kommt es in früheren oder späteren Stunden der Nacht im tiefen Schlaf 
oder bei starker Füllung der Blase zu reichlicher Harnentleerung. Als mit- 
wirkende Momente kommen Würmer im Mastdarm, Stagnation von Kothmassen, 
Masturbation oder Phimosis in Betracht. Knaben sind häufiger befallen wie 
Mädchen; mit dem 10.—12. Lebensjahre pflegt die Anomalie mit der Pubertäts- 
entwicklung zu verschwinden. Bei Vernachlässigung des Leidens kann es neben 
der Enuresis nocturna auch zu einer Enuresis diurna kommen. 


590 Centralblatt für innere Medicin. No. 22. 


Bei der Behandlung ist das Wichtigste, den Kindern Abends Flüssigkeiten 
gang zu untersagen und auf eine regelmäßige, alle 2—3 Stunden stattfindende 
Entleerung der Blase zu halten. Um den Reis des in den Blasenhals eintretenden 
Urins in der Nacht abzuhalten, lässt man die Betten der Kinder am Fußende 
stark erhöhen, so dass sich der Urin zunächst im hinteren oberen Segment der 
Blase ansammelt. Diese Maßregel ist oft von glänzendem Erfolg begleitet. Von 
Medikamenten steht das Rhus aromaticum obenan, als Tinctura Rhois aromatici 
10—15 Tropfen mehrmals des Tages gegeben. Die von Trousseau empfohlene 
Belladonna, eventuell kombinirt mit Strychnin, ist nur mit Vorsicht anzuwenden; 
manchmal leistet Chloralhydrat gute Dierfste.e Daneben kommen die Roborantien 
in Betracht. Von mechanischen Maßnahmen, wie Kompressoren, Ligaturen, Ver- 
klebung der Urethra mit Kollodium, ist nichts zu erwarten, eben so wenig von 
Weckapparaten. Systematische Einführung weicher Ne&laton-Katheter, die 2 bis 
3 Minuten liegen bleiben, ist mitunter nützlich. Sehr zu empfehlen ist die lokale 
Behandlung des Blasensphinkters mit dem schwachen faradischen Strom, 4 bis 
5 Wochen unter täglicher Behandlung von 5—10 Minuten Dauer fortgesetst. 

M. Rothmann (Berlin). 


24. G. Prausnitz (Würzburg). Uber Fremdkörper in der Nase und 
Rbinolithen nebst einem neuen Falle von Zahnentwicklung in der 
Nase. 

Inaug.-Diss., Würzburg. . 

Die Arbeit bringt in übersichtlicher Weise eine Zusammenstellung aller Arten 
von Fremdkörpern, lebenden wie leblosen, welche in dem Naseninneren gefunden 
werden, nebst deren Symptomatologie und Therapie. Besonders ausführlich ist 
das Kapitel von der Zahnbildung im Naseninneren behandelt, welches eingeleitet 
wird mit Vorführung eines vom Verf. in der Seifert’schen Poliklinik beobach- 
teten Falles. Die Hypothesen über die Atiologie dieser Erkrankungsform werden 
eingehend besprochen. Eine gleiche Würdigung wie die Zahnentwicklung haben 
die Rhinolithen gefunden: an der Hand einer recht vollständigen Kasuistik 
werden auch hier die verschiedenen Ansichten über das Zustandekommen der 
Konkrementbildung kritisch beleuchtet. Die kleine Broschüre giebt jedenfalls 
ein recht anschauliches Bild von der Lehre der Fremdkörper des Naseninneren 
und wird vom Leser nicht ohne Befriedigung aus der Hand gelegt werden. 

Kretschmann (Magdeburg). 


25. Lindemann und May. Die Verwerthung der Rhamnose vom 
normalen und vom diabetischen menschlichen Organismus. 
(Deutsches Archiv für klin. Medicin Bd. LVI. Hft. 3 u. 4.) 

Das Bestreben, die als Nahrungsmittel für Diabetiker ungeeignete Dextrose 
durch andere Stoffe zu substituiren, hat Veranlassung gegeben, die Pentosen auf 
ihre Brauchbarkeit als Surrogate zu prüfen. Die angestellten Versuche ergaben 
sweifellos, dass sowohl beim Gesunden wie beim Diabetiker eine Resorption der 
Rhamnose stattfindet; bei dem ersteren erschienen nur 8%, beim letzteren etwa 
16% im Harn wieder. Gleichzeitig wirkte der Körper auf den Eiweißzerfall im 
Sinne eines Eiweißsparmittels; denn die Stickstoffmenge im Harn, welche an den 
dem Rhamnosetage vorhergehenden Tagen durchschnittlich 17 g betragen hatte, 
ging am Rhamnosetage auf 14;8 g herunter und erreichte in den folgenden Tagen 
wieder die frühere Höhe. Des Ferneren stellte sich im Anschluss an die Rham- 
noseaufnahme beim Diabetiker eine mehrere Tage anhaltende Traubenzuckeraau- 
scheidung ein, welche die Verff. indessen durch eine Irritation der beim Diabe- 
tiker überhaupt gesteigerten zuckerzerlegenden Fähigkeit erklären. 

Trotz der relativ guten Ausnutzung der Rhamnose stehen die Verff. doch an, 
die Rhamnose als ein Nahrungsmittel für Gesunde oder für Diabetiker zu em- 
pfehlen. Besonders macht sie die beim Diabetiker beobachtete Ausscheidung 
von Traubenzucker bedenklich, die anzudeuten scheint, dass die beständige Fil- 
tration von Rhamnose für die Nieren doch nicht ganz gleichgültig sein dürfte. 
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Den besten Ersats für Dextrose bildet ihrer Meinung nach noch immer die Lävu- 
lose, welche die Pentosen als Nahrungsmittel für Diabetiker entbehrlich macht. 
i Freyhan (Berlin). 


26. v. Starck (Kiel). Barlow’sche Krankheit und sterilisirte Milch. 
(Münchener med. Wochenschrift 1895. No. 42.) 

Nicht nur eine längerdauernde, ausschließliche Ernährung von Säuglingen mit 
Milchkonserven oder Kindermehlen und ähnlichen vorwiegend stärkemehlhaltigen 
Surrogaten, sondern auch eine ausschließliche, durch lange Zeit fortgesetzte Ver- 
wendung der sogenannten Dauermilch, einer theils durch das hohe Erhitzen, theils 
durch lange Aufbewahrung in ihren chemischen und physikalischen Eigenschaften 
veränderten Milch, ist als Ursache der Barlow’schen Krankheit zu betrachten. 
Über die Einzelheiten der durch die Sterilisation bedingten Veränderungen der 
a. müssen uns erst weitere, sorgsame chemische Untersuchungen Aufschluss 
geben. 

Die beubachtete Häufung von skorbutartigen Erkrankungen seit Einführung 
der Dauermilch, wenigstens unter den Säuglingen, die mit holsteinischer Milch 
ernährt werden, dürfte dafür sprechen einmal, dass sogenannte Dauermilch zur 
ausschließlichen und dauernden Ernährung von Säuglingen nicht überall geeignet 
ist, und wohl auch dafür, dass man aus Furcht vor Bakterien und in dem Be- 
streben, dieselben gänzlich in der Milch abzutödten, die Milch selbst nicht ver- 
gessen darf. 

Der beste Ersatz der Menschenmilch ist die frische Kuhmilch, die gur 
Beseitigung schädlicher Beimengungen 10 Minuten lang wo möglich in einem zweck- 
mäßigen Milchkocher, eventuell dem Soxhletkocher zu kochen ist. Völlig frei von 
Bakterien braucht die Milch für den Genuss nicht zu sein. 

Die sterilisirte Milch tritt in den heißen Sommermonaten, wenn die Milch 
besonders reich an Bakterien ist, zumal in den kleinen Wohnungen großer Städte, 
in ihr Recht, und es wäre Sache der Vereine für das Volkswohl, eventuell mit 
Unterstützung von Seite der Kommunen, den Säuglingen der Armen während dieser 
Zeit sterilisirte Milch für den Preis der rohen zu verschaffen. 

H. Einhorn (München). 


27. O. Lanz. Beiträge zur Schilddrüsenfrage. 
(Mittheilungen aus Kliniken und med. Instituten der Schweiz III. Reihe. Hft. 8.) 

Die vorliegende schöne Arbeit beschäftigt sich in ihrem 1. Theil mit den 
Folgen der experimentellen Thyreoidektomie an Kaltblütern, als deren Para- 
digmata nach fruchtlosen anderweitigen Versuchen Haie gewählt worden sind. Die 
Versuche ergaben das unzweifelhafte Resultat, dass die Schilddrüse auch bei den 
Fischen nicht ein rudimentäres Organ darstellt, sondern dass ihr lebenswichtige 
Funktionen zukommen; freilich äußern sich die Folgen einer Schilddrüsenexeision 
in ganz anderer Weise als bei den Säugethieren, denn während die Operation 
beim Hunde eine akute Tetanie auslöst, wird beim Hai nur die Lebensdauer er- 
heblich beeinträchtigt. Dieses Verhalten ist eine sehr werthvolle Stütze für die 
Theorie, welche der Schilddrüsenfunktion einen wesentlichen Antheil am Stoff- 
wechsel zuschreibt, denn der langsamere Verlauf des Stoffwechsels beim Kalt- 
blüter macht auch die chronische und weniger foudroyante Entwicklung der thy- 
reopriven Symptome erklärlich. | 

In einer 2. Versuchsreihe hat es sich L. angelegen sein lassen, den Ursprung 
der Muskelsuckungen bei der experimentellen Tetania thyreopriva zu eruiren. 
Als Versuchsthiere dienten ihm Hunde, weil bei diesen die Muskelzuckungen am 
konstantesten auftreten und im Vordergrunde des Symptomenbildes stehen. Seine 
Versuche machen es wahrscheinlich, dass die thyreogenen tetanischen Zuckungen 
vom Mittelhirn oder verlängerten Mark ausgelöst werden. In dem Symptomen- 
bilde der Tetanie nehmen die bulbären Erscheinungen eine hervorragende Stelle 
ein; der Tod ist allem Anschein nach ein bulbärer und wird bedingt durch eine 
toxische Lähmung des Athmungscentrums, so dass man das verlängerte Mark als 
den Hauptsitz der Tetania thyreopriva ansprechen darf. 
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Im 3. Abschnitt berichtet L. über Schilddrüsenfütterung von thyreoidektomirten 
Hunden und zeigt, dass auch beim Thier der Schilddrüsenausfall sowohl durch 
Transplantation wie durch innerliche Verabreichung von Schilddrüse gedeckt 
werden kann. Es ist aber nöthig, die Schilddrüsentherapie sofort nach der Ope- 
ration einzuleiten. Eine Anpassung an den thyreopriven Zustand hat sich bei 
einem Hunde, der die Thyreoidektomie bereits ein halbes Jahr überlebt hat, in 
so fern herausgebildet, als das Thier nicht mehr so intensiv auf den Ausfall der 
Schilddrüsenzufuhr reagirt als im Anfang; dagegen musste die Dosis der künst- 
lich zugeführten Schilddrüse successive verstärkt werden. 

Freyhan (Berlin). 


28. L. Switalski. Künstliche lokale Eiterung als therapeutisches 
Mittel gegen puerperale Infektionen. 
(Therapeutische Wochenschrift 1895. No. 44.) 


Die Beobachtung Fochier’s, dass, so oft bei puerperalen Infektionen eine 
lokale Eiterung entsteht, der allgemeine Zustand sich bessert und dass nicht 
selten trotz der Schwere des Falles Genesung eintritt, führte ihn zur Einführung 
künstlicher lokaler Eiterung zuerst durch Chininsulfat, dann durch Silbernitrat, 
zuletzt durch Terpentinöl, welches am sichersten wirkte; es gelang ihm, auf diese 
Weise mehrere Fälle von schwerer puerperaler Infektion glücklich zu behandeln. 
F. injieirt je 1,0 Terpentinöl in die Deltoidealgrube und in die Regio hypo- 
gastrica, je stärker die Reaktion, desto besser ist die Prognose. Die entstehenden 
Abscesse werden in der Rekonvalescenz eröffnet. Die günstigen Erfolge Fo chiers 
veranlassten den Verf., bei 3 schweren Puerperalinfektionen sich dieser lokalen 
Eiterungen su bedienen. Verf. wählte lediglich der Bequemlichkeit wegen als 
Applikationsstelle die Wade, in die 2,0 Ol. Terebinth. injieirt wurden, was sehr 
intensive, fast 2 Tage anhaltende Schmerzen hervorrief. Der Erfolg war ein 
glänzender. Alle 3 Fälle, obwohl sie sehr schwer waren, kamen zur Genesung: 
der erste gab wegen der langen Dauer und Hartnäckigkeit trotz der zuerst ange- 
wandten gebräuchlichen Therapie wenig Hoffnung, in den beiden anderen Fällen 
war die Infektion so stark, dass S. das Schlimmste erwartete und die Genesung 
überraschte ihn derart, dass er durchaus die Überzeugung gewann, nur der Me- 
thode Fochier’s die Heilung zu verdanken. Alle 3 Fälle zeigten nach der In- 
jektion ausgesprochene lokale Reaktionen, zwei nach Art eines heißen, einer nach 
Art eines kalten Abscesses. Die Incision der Abscesse geschah aseptisch, die 
Nachbehandlung war die gewöhnliche. In 2 Fällen war der Eiter aseptisch, i 
3. Falle fanden sich geringe Mengen von Staphylokokken. Alles in Allem meint 
Verf., dass diese Methode ihrer Ungefährlichkeit wegen und, was noch wichtiger 
ist, ihrer guten Erfolge wegen nachgeahmt zu werden verdient. 


Wenzel (Magdeburg). 


29. F. Merkel. Borinsufflation bei Darmaffektionen. 
(Münchener med. Wochenschrift 1895. No. 52.) 


Bei Gasansammlungen im Abdomen, die häufig mit Verstopfung und Darm- 
atonie einhergehen, reichen oft die gewöhnlichen Carminativa nicht aus. M. hat 
nun sehr günstige Erfolge mit den von Flatau zuerst empfohlenen Borsäure- 
einblasungen in das Rectum erzielt. Dieselben werden mittels des Pulverbläsers 
täglich Imal vorgenommen und sind häufig sehr bald von Stuhlgang und reich- 
lichem Abgang von Flatus gefolgt. Einige Krankengeschichten werden kurz mit- 
getheilt. Ad. Schmidt (Bonn). 
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Über den Einfluss der Somatose auf die Sekretion der 


Brustdrüsen bei stillenden Frauen. 
Von 
Dr. Richard Drews, 
Specialarzt für Kinder in Hamburg. 

Dass die Somatose auf den Körper im Allgemeinen einen außer- 
ordentlich kräftigenden Einfluss ausübt, ist eine allgemein anerkannte 
Thatsache, welche in einer großen Anzahl von Arbeiten zum Aus- 
druck gekommen ist, von denen ich die wichtigsten in meiner in 
der Allgemeinen med. Centralzeitung 1894, No. 94, erschienenen 
Arbeit: »Uber Somatose, ein geruch- und geschmackloses Albumosen- 
präparat und seine Anwendung in der Praxis« angeführt habe. 
Weniger bekannt, meiner Ansicht nach aber sehr wichtig, ist die 
Thatsache, dass man durch die Darreichung von Somatose auf ganz 
bestimmte Organe und ihre Funktion einen fast specifischen Einfluss 
ausüben kann. 
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Ich konnte schon in der erwähnten Arbeit auf eine vorher noch 
nicht bekannte und von mir zuerst beobachtete sehr interessante und 
für die Kinderernährung sehr wichtige Wirkung der Somatose hin- 
weisen, nämlich die günstige Wirkung derselben auf die Sekretion 
der Brustdrüsen bei stillenden Frauen. Ich beobachtete »bei stil- 
lenden Frauen, deren Milchsekretion im Abnehmen war und bei 
denen sich bereits Schmerzen im Rücken und Ziehen in den Brüsten 
eingestellt hatten als Zeichen der versiegenden Milchsekretion durch 
die Darreichung von Somatose, 3—4mal täglich einen Theelöffel, 
Aufhören der Schmerzen und Zunahme der Milchabsonderung, 
welche nach Aussetzen der Somatose wieder geringer wurde. Es 
gelang mir auf diese Weise in mehreren Fällen ein längeres Stillen 
der Säuglinge zu ermöglichen .«. 

Diese günstige Wirkung der Somatose, welche ich seitdem bei 
einer Reihe von Fällen immer wieder mit demselben guten Erfolg 
erprobt habe, ist zu meiner Freude neuerdings von 2 ausländischen 
Autoren bestätigt worden, von Samuel Wolfe in Philadelphia und 
von Taube in Madrid. 

Wolfe reichte die Somatose an 3 stillende Mütter, denen schon 
in einer frühen Zeit des Stillens die Milch zu versiegen begann 
und erreichte sehr prompt eine vollständige Wiederherstellung der 
Milchsekretion. 

Bei der einen Mutter trat das Versiegen schon in der 3. Woche 
nach der Entbindung ein, ohne dass irgend eine Krankheitsursache 
vorhanden war. Bei der 2. Mutter handelte es sich um eine aus- 
gesprochene Anämie in Folge eines organischen Herzleidens und der 
Mangel an Milch trat im 2. Monat nach der Geburt des 8. Kindes 
ein, trotzdem die Frau Eisenpräparate und andere Tonica erhielt. 
Bei der 3. Mutter verringerte sich die Milchsekretion in der 3. Woche 
des Stillens nach einem hartnäckigen Anfall von Malaria, während 
welchem die Frau große Dosen Chinin genommen hatte, trotz der 
Darreichung von Eisen und Strychnin. 

Taube ist der Ansicht, dass die Somatose einen sehr großen 
Werth besitzt für die Kinderernährung, weil man durch die Dar- 
reichung derselben die Mutter derartig kräftigen kann, dass selbst 
in Fällen, wo vorher die Milchsekretion der Brustdrüsen mangelhaft 
war, eine genügende Sekretion eintritt und man auf diese Weise in- 
direkt dem Kinde die nothwendige Ernährung schaffen kann. 
Taube hält daher meine Beobachtungen über die Wirkung der So- 
matose auf die Brustdrüsen bei den stillenden Frauen für »außer- 
ordentlich wichtig für die Kinderernährung, mit Rücksicht darauf, 
dass es bis jetzt noch kein vollkommenes Ersatzmittel für die Mutter- 
milch giebt, die so hohe Sterblichkeitsziffer der Säuglinge in der 
künstlichen Ernährung ihre Ursache hat und bei den Erkrankungen 
des Säuglingsalters die Prognose direkt davon abhängt, ob das Kind 
mit Muttermilch oder künstlich ernährt wird«. 

Taube beobachtete eine stillende Mutter, bei welcher durch 
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die Darreichung von Somatose die versiegende Milchsekretion voll- 
ständig wieder hergestellt wurde und dadurch ein außerordentlich 
günstiger Einfluss auf das schon von der Brust abgesetzte Kind aus- 
geübt wurde, welches schwer erkrankt war und nun wieder in aus- 
reichender Weise mit Muttermilch ernährt werden konnte. Es 
handelte sich um eine durch häufige, rasch auf einander folgende 
Schwangerschaften sehr anämisch gewordene Frau, bei welcher im 
5. Monate die Milch versiegte und stechende Schmerzen in der 
Brust und im Rücken auftraten. Das bis dahin gut entwickelte ge- 
sunde Kind bekam daher verdünnte Kuhmilch, blieb aber sofort in 
der Entwicklung zurück, war sehr unruhig und erkrankte bald darauf 
an Gastroenteritis, Lobulärpneumonie, Nephritis und Soor, so dass 
die Prognose bei dem abmagernden Kinde sehr dubiös war. Durch 
die Darreichung von Somatose in Milch und Suppen gelang es aber 
die Mutter so zu kräftigen, dass die Schmerzen ganz verschwanden 
und von Neuem eine reichliche Sekretion der Muttermilch eintrat. 
Die Kuhmilch wurde ausgesetzt und die Mutter stillte ihr Kind 
weiter, wodurch bei demselben eine so außerordentliche Besserung 
eintrat, dass die Lungen- und Nierenerscheinungen rasch zu Ende 
gingen und nach 6 Wochen Mutter und Kind geheilt waren. 

Taube sieht in der Wiederkehr der Milchsekretion den Haupt- 
faktor zur Heilung des Kindes und empfiehlt auf Grund seiner Be- 
obachtung in allen Fällen, wo die Sekretion der Muttermilch unge- 
nügend ist oder auch schon in früher Zeit zu versiegen droht, ehe 
man die künstliche Ernährung einleitet, zu versuchen, durch Kräf- 
tigung der Mutter mit Hilfe der Somatose eine genügende Sekretion 
der Muttermilch zu schaffen, wenn nicht bestimmte Krankheiten der 
Mutter das Stillen überhaupt verbieten. 

Diese von Wolfe und Taube berichteten Beobachtungen ver- 
anlassen mich nun auch, meine seit ca. 2 Jahren beobachteten Fälle 
zu veröffentlichen, in denen es gelang, durch Darreichung von So- 
matose entweder die Milchsekretion der Brustdrüsen bei stillenden 
Müttern überhaupt erst in ausreichender Weise zu ermöglichen oder 
eine ausreichende Sekretion wieder zu erzielen, wenn dieselbe durch 
irgend welche Krankheiten, Gemüthserregungen oder andere Stö- 
rungen schon in einer frühen Zeit des Stillens zu versiegen drohte 
und sich schon die für das Versiegen derselben charakteristischen 
Zeichen, Kopfschmerzen, Rücken- und Brustschmerzen, Abmagerung 
der Mutter und Schlaffwerden der Brüste, eingestellt hatten, und da- 
durch ein bedeutend längeres Stillen des Kindes zu ermöglichen. 

Ich beobachtete im Ganzen 25 Fälle dieser Art, von denen jeder 
einzelne interessant ist, deren Schilderung aber einen zu großen 
Raum beanspruchen würde, so dass ich mich darauf beschränken 
will, von 5 charakteristischen Fällen die hauptsächlichsten Daten 
hier folgen zu lassen. 

1) Frau von 24 Jahren stillt ihr erstes Kind bis zum 4. Monat, wo 
sich Schmerzen im Rücken einstellen, so dass die Mutter kaum gerade 
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gehen kann, ferner Ziehen in den Brüsten und Kopfschmerzen und 
die Milchsekretion so gering wird, dass die Mutter das Kind nur 
Morgens und Abends stillen kann. Dabei zeigt sich Abmagerung 
und Anämie der Mutter mit Appetitlosigkeit. Das Kind, welches 
sich bei der regelmäßigen Ernährung mit Muttermilch gut ent- 
wickelt hatte, bleibt bei Einführung der Kuhmilch in der Entwick- 
lung stehen und nimmt rasch ab, als Erbrechen und Durchfälle ein- 
treten. Nach Stägiger Darreichung von 4mal täglich 1 Theelöffel 
Somatose in je einer Tasse warmer Milch tritt die Sekretion der 
Muttermilch wieder so reichlich ein, dass das Kind wieder von der 
Mutter regelmäßig gestillt und die Kuhmilch ausgesetzt werden 
kann, während zugleich die Schmerzen verschwinden und die Mutter 
offenbar in Folge der den Appetit anregenden Wirkung der Soma- 
tose und der dadurch wieder gesteigerten Nahrungsaufnahme an 
Gewicht zunimmt. Durch die nun ausschließlich durch Muttermilch 
erfolgende Ernährung des Kindes werden die Magen-Darmerschei- 
nungen rasch zum Verschwinden gebracht und nimmt das Kind 
wieder in gewohnter Weise an Gewicht zu. Die Mutter stillt dann 
unter Somatosegebrauch ihr Kind bis zum 9. Monat. Eine Probe 
ergiebt, dass sich die Verringerung der Milchsekretion und die 
Schmerzen sofort einstellen, sobald die Somatose ausgesetzt wird. 

2) Frau von 27 Jahren bekommt in der 3. Woche des Stillens 
eine Knotenbildung in der linken Brust, welche durch Kompressen 
mit Aqua plumbi zur Vertheilung gebracht wird, wodurch zugleich 
die Milchsekretion dieser Brust vollständig aufhört. Die Mutter 
stillt bis zum 4. Monate das Kind allein mit der rechten Brust, 
welche an Volumen zugenommen hat. Dann wird die Milch ge- 
ringer und es stellen sich die charakteristischen Beschwerden ein. 
Durch die Darreichung von 3mal täglich 1 Theelöffel Somatose 
werden in wenigen Tagen die Beschwerden zum Verschwinden ge- 
bracht, die Milchsekretion wieder reichlich, und die Mutter stillt 
ihr Kind immer nur mit der rechten Brust ausschließlich ohne Zu- 
fütterung bis zum 8. Monate, wobei sie selbst an Gewicht zunimmt. 

3) Frau von 28 Jahren, welche durch 4 rasch auf einander folgende 
Schwangerschaften stark anämisch geworden ist und ihre Kinder 
nur 14 Tage bis 3 Wochen stillen konnte, erhält beim 5. Kinde in 
dem letzten Monate der Schwangerschaft Somatose, worauf die Brüste 
an Volumen zunehmen und sich nach der Geburt des Kindes eine 
reichliche Milchsekretion entwickelt, so dass die Mutter ihr Kind 
6 Monate ohne Beschwerden stillen kann. 

4) Frau von 32 Jahren stillt ihr bei der Geburt nur 4!/ Pfund 
wiegendes, ca. 1 Monat zu früh geborenes Kind 3 Wochen, als sie 
plötzlich ihre Milchsekretion verliert durch eine heftige Gemüths- 
erregung durch die Mittheilung von dem Selbstmord ihres Vaters. 
Da es sich um ein sehr schwaches frühgeborenes Kind handelte, 
welches die Kuhmilch nicht vertragen konnte, eine Beschaffu 
einer Amme aber bei den Verhältnissen der Familie nicht thunlich 
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war, war die Prognose für das Gedeihen des Kindes eine sehr 
schlechte, und ich bin überzeugt, dasselbe wäre in kurzer Zeit zu 
Grunde gegangen, wenn es mir nicht auch in diesem Falle gelungen 
wäre, mit Hilfe der Somatose die Sekretion der Brustdrüsen in einer 
so ausreichenden Weise wieder herzustellen, dass die Mutter ihr Kind 
5 Monate stillen konnte. 

5) Frau von 27 Jahren, welche nach einer schweren Entbindung 
mit starkem Blutverlust sehr anämisch geworden ist, aber doch den 
sehnlichsten Wunsch hat, ihr Kind selbst zu stillen, weil 3 nicht 
gestillte Kinder schon in den ersten Monaten an Darmkrankheiten 
verstorben sind, verliert ihre Milchsekretion in der 3. Woche nach 
der Geburt des Kindes. Eisenpräparate und die üblichen Hausmittel 
zur Beförderung der Milchsekretion bleiben ohne Wirkung. Das 
Kind erkrankt in Folge der nicht sorgfältig besorgten künstlichen 
Ernährung an Soor und Gastroenteritis, und wäre gewiss zu Grunde 
gegangen, wenn nicht die Darreichung von 4mal täglich 1 Thee- 
löffel Somatose die Milchsekretion so reichlich wieder hergestellt 
hätte, dass die Mutter ihr Kind bis zum 8. Monate stillen konnte. 
Durch die Ernährung mit Muttermilch kamen die Magen-Darm- 
erscheinungen rasch zur Heilung und das Kind entwickelte sich gut. 

Die übrigen 20 Fälle verliefen in ähnlicher Weise wie die be- 
schriebenen. Die Ursache der ungenügenden Milchsekretion oder 
des frühen Versiegens derselben waren entweder Anämie, Blutver- 
luste während der Schwangerschaft oder der Geburt des Kindes, 
Entkräftung der Mutter durch häufige, rasch auf einander folgende 
Schwangerschaften, oder auch während des Stillens eintretende 
Krankheiten, die zwar die Milchsekretion zum Versiegen brachten, 
aber keine Kontraindikation bildeten gegen das Stillen überhaupt, 
und in 3 Fällen heftige, plötzliche Gemüthserregungen. In allen 
25 Fällen gelang es, eine reichliche Sekretion der Brustdrüsen zu 
erzielen, so dass die Kinder mehrere Monate gestillt werden konnten, 
und zugleich alle Beschwerden zum Verschwinden zu bringen. 

Diese Beobachtungen bedeuten einen außerordentlich wichtigen 
Erfolg für die Ernährung der Säuglinge, der noch besonders hoch 
geschätzt werden muss bei früh geborenen Kindern oder solchen, 
welche durch den Übergang zur künstlichen Ernährung erkrankt 
sind, für welche die Ernährung mit Muttermilch sehr oft eine In- 
dicatio vitalis ist. 

Fast in allen Fällen waren schon, ehe die Somatose zur An- 
wendung kam, zur Beförderung der Milchsekretion von den Müttern 
die von Alters her gerühmten Hausmittel: Milch, Haferschleim, 
Fenchelthee, Braunbier (sogenanntes Ammenbier), Thee mit Fenchel 
und Anis etc. längere Zeit meistens in großen Quantitäten genossen, 
ohne den geringsten Einfluss auf die Sekretion der Brustdrüsen aus- 
zuüben, während nach der Darreichung der Somatose schon nach 
wenigen Tagen nicht nur die Beschwerden verschwanden, sondern 
auch die Quantität der Milch gesteigert wurde. 
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Dass aber die Steigerung der Milchsekretion eine Wirkung der 
Somatose war und nicht der durch die Appetit erregende Wirkung 
der Somatose gesteigerten Nahrungsaufnahme der Frauen, zeigte 
. sich dadurch, dass bei dem Aussetzen der Somatose schon nach 
wenigen Tagen die Beschwerden sich wieder einstellten und die 
Milchsekretion geringer wurde, trotzdem der Appetit und die Nah- 
rungsaufnahme dieselbe blieb. Bei der Darreichung der Somatose 
wurden natürlich sofort die unnöthigen Getränke und Suppen aus- 
gesetzt und nur die vor der Schwangerschaft gewohnte Kost von den 
Müttern genossen. 

Während ich nun in meiner oben angeführten Arbeit die Frage 
offen ließ, ob es sich bei der günstigen Wirkung der Somatose auf 
die Sekretion der Brustdrüsen bei stillenden Frauen um eine direkte 
Ernährung der Brustdrüsen und eine direkte Einwirkung auf die- 
selben handelte, oder ob die günstige Wirkung auf dieselben in- 
direkt durch eine Hebung des allgemeinen Ernährungszustandes 
stattfinde, bin ich jetzt mehr geneigt anzunehmen, dass durch die 
Somatose direkt ein ernährender Einfluss auf die Brustdrüsen aus- 
geübt wird und dieselben zu einer gesteigerten Thätigkeit veranlasst 
werden, weil diese gesteigerte Thätigkeit derselben, die gesteigerte 
Milchsekretion, schon so rasch und prompt eintritt, ehe eine sicht- 
bare Hebung des allgemeinen Ernährungszustandes zu Stande kommt. 

Es wäre interessant zu untersuchen, ob sich durch die Somatose 
auch die Qualität der Muttermilch verändert, da nach Ssubotin 
Fleischnahrung das Fett und Kasein der Milch steigert, den Zucker 
aber vermindert. 

Auf Grund meiner Beobachtungen komme ich daher zu dem 
Schlusse: 

Die Somatose übt auf die Brustdrüsen von stillenden 
Frauen eine specifische Wirkung aus, sie erzeugt eine 
reichliche Sekretion der Muttermilch und bringt die 
beim Stillen auftretenden Beschwerden rasch zum Ver- 
schwinden. 

Ich möchte daher empfehlen, in allen Fällen, wo die Sekretion 
der Muttermilch sich nicht in ausreichender Weise einstellen will, 
oder wo dieselbe schon in früher Zeit des Stillens aus irgend einer 
Ursache zu versiegen droht, die Somatose zur Anwendung zu bringen 
und nicht gleich zur künstlichen Ernährung überzugehen und das 
Kind den Gefahren derselben auszusetzen, vorausgesetzt natürlich, 
dass die Brustdrüsen überhaupt gut entwickelt und nicht Krank- 
heiten vorhanden sind, welche der Mutter das Stillen überhaupt 
verbieten. 

Die Dosis der Somatose beträgt 3—4mal täglich einen Thee- 
löffel in einer Tasse warmer Milch oder Suppe, Kakao etc. und die 
Somatose wird wegen ihrer fast vollständigen Geschmacklosigkeit 
stets sehr gern genommen, auch für lange Zeit. 
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1. Bignone. Cura alla Macewen di un caso di aneurisma 


sacciforme dell’ aorta ascendente. Guarigione. 
(Resoconto clin.-statist. degli ospedali di Genova 1894.) 

Ein 68jähriger Bauer hatte auf der rechten Hälfte des Sternums 
in der Höhe des 3. Intercostalraums eine apfelsinengroße, rundliche, 
pulsirende Geschwulst, welche alle Zeichen eines Aneurysmas bot. 
An der Basis derselben fühlte man den harten usurirten Ring des 
Sternums. | 

Die Haut über dem Tumor war sehr dünn, durchscheinend und 
ließ sich schwer abheben. Wegen drohenden Durchbruches wurde 
der Chirurg Sacchi zugezogen, welcher die Macewen’sche Kur 
anrieth. Dieselbe besteht darin, dass Stahlnadeln in das Aneurysma 
eingestochen werden bis zur inneren Gefäßwand. An dem so ge- 
reizten Punkte der inneren Gefäßwand kommt es zur Ablagerung 
weißer Thromben, welche allmählich anwachsen und das Aneurysma 
ausfüllen. Diese Kur ist nicht zu verwechseln mit der Acupunctur, 
bei welcher die Nadeln bis in das Centrum des Aneurysmas gebracht 
werden und zu Embolien in den Kreislauf Veranlassung geben können. 
Am 30. November wurden zuerst 2 Nadeln an entgegengesetzten Stel- 
len des Tumors in dieser Weise eingeführt und nach 24 Stunden 
wieder entfernt. Je 2 weitere Nadeln wurden am 4., 6. und 14. De- 
cember von Sacchi eingeführt. 

Schon nach dem Einstechen der 1. Nadeln gewann der Tumor 
an Konsistenz und sein Volumen ging zurück, und so verkleinerte 
er sich nach jeder Einführung weiter bis auf !/; seines Volumens. 
Die Pulsation verschwand und der Tumor wurde so hart, dass er 
nicht mehr zu komprimiren war. 

Am 10. Januar wurde dann noch an einem Punkte, wo die Kon- 
sistenz geringer schien, von B. eine Nadel eingestochen. Derselbe 
hatte das Gefühl, als ob er durch ein festes, fibröses, kalkhaltiges 
Gewebe stach, ein sicheres Zeichen, dass der Thrombus sich organi- 
sirt hatte. 

Zur Zeit erhebt sich der Tumor kaum mehr über seine Umge- 
bung und man hat beim Betasten desselben das Gefühl eines harten 
Knochengewebes. Hager (Magdeburg). 
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2. J. M. Clarke. A case of varicose aneurysm of the ascend- 
ing aorta. 
(Lancet 1896. Januar 18.) 

Die interessante, weil der klinischen Diagnostik besonders leicht 
zugängliche Gruppe der in die Vena cava superior durchgebrochenen 
Aortenaneurysmen wird um eine neue Beobachtung vermehrt. Auch 
hier plötzlicher Beginn der Symptome; das Aneurysma hatte bis da 
keine Zeichen ausgelöst. — Der Kranke lebte noch 1 Monat. Die 
Herzthätigkeit war unregelmäßig, an der Herzbasis und leiser noch 
an der Spitze hörte man ein lautes, in einen quiekenden Ton endi- 
gendes systolisches und ein langes musikalisches diastolisches Ge- 
räusch. Am Orte des Aneurysmas bestand Dämpfung ohne Schwirren 
oder Pulsation. Der rechte Arm und Vorderarm waren dauernd, 
Gesicht, Hals und Theile der Brust vorübergehend ödematös ge- 
wesen, links am Brustkorb lagen dilatirte Venen. Dass die linke 
Brustseite und der entsprechende Arm nicht geschwollen waren, ist 
wohl durch eine bei langsamer Kompression gegebene Ausbildungs- 
möglichkeit von Kollateralen zu erklären. Die Vena innominata 
war durch einen adhärenten entfärbten Thrombus verschlossen. 

F. Reiche (Hamburg). 





3. V. M. Dürr. De la douleur dans l’aortite chronique. 
(France méd. et Paris méd. 1895. No. 32.) 

Zur Diagnose der Aortitis chronica, welche durch Ruptur der 
Aortenwände häufiger zu plötzlichen Todesfällen Anlass giebt, theilt 
D. mit, dass tiefsitzender, retrosternaler Schmerz sehr häufig das 
Bestehen dieser Erkrankung anzeigt. Die Ausstrahlung der Schmer- 
zen von dieser Stelle lasse an eine Ausbreitung der Aortenläsion 
in Höhe der Coronararterien denken, wenn die Erscheinungen ihren 
Sitz in der Herzmuskulatur haben, an eine solche an der Abzwei- 
gungsstelle der Arterien am Arcus aortae, wenn die Schmerzen in 
die oberen Extremitäten oder nach dem Kopf ausstrahlen, an eine in 
der Höhe des Plexus cardiacus bei einfachen neuralgischen Schmerzen. 
Sehr charakteristisch für die Aortitis chronica ist das Angstgefühl bei 
erhaltener Integrität der Athmung. Absolut pathognomonisch sind 
aber 2 Symptome: Die Verbreiterung der Herzdämpfung im 2. Inter- 
costalraum rechts vom Sternum, welche eine Vergrößerung der 
Aorta in transversaler Richtung bedeutet, und die Erhöhung der 
Fossa infraclavicularis dextra, welche der Ausdruck einer Vergröße- 
rung der Aorta im longitudinalen Sinne ist. In 2. Linie steht die 
Veränderung des 2. Herztones, da diese sich auf den Zustand der 
Herzklappen bezieht und die Klappenveränderungen nicht nothwendig 
eine chronische Alteration der Gefäßwände zur Folge haben müssen. 

v. Boitenstern (Bremen). 
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4. Cavazzani. Del polso discendente della trachea e della 


sua rappresentazione grafica. 
(Gazz. degli ospedali e delle clin. 1895. No. 84.) 

Oliver beschrieb im Jahre 1878 als ein wichtiges Symptom des 
Aneurysmas der Aorta ascendens und transversa einen Trachealpuls 
in vertikaler Richtung von oben nach unten, der zu Stande kommt 
durch Zerrung des linken Bronchus an der Luftröhre. Cardarelli, 
ohne diese Veröffentlichung zu kennen, beschrieb im Jahre darauf 
als pathognomonisch für diegleiche Affektion eine Pulsation der Trachea 
und der Cartilago thyreoidea in transversaler Richtung meist von 
links nach rechts. 

Nur dies letzte Symptom hat nach C. die ihm zugewiesene Be- 
deutung, das erste lässt nur, wenn es in hohem Grade ausgesprochen 
ist, auf Aneurysma schließen: in leichterer Form kann es auch bei 
anderen Affektionen der Thoraxorgane auftreten. Um nun beim 
Taxiren der Trachealstöße von der subjektiven Schätzung unabhängig 
zu sein, stellte C. diese Pulsationen graphisch dar. 

Bei einem Pat. mit Herzhypertrophie, Insufficienz der Mitralis, 
Stenose und Insufficienz der Aorta ließ sich durch die graphische 
Kurve gut das Oliver’sche Symptom demonstriren, aber nicht das 
Cardarelli’sche, während ein Kranker mit Aneurysma das Car- 
darelli’sche zeigte. Hager (Magdeburg). 





5. D. Gerhardt. Über seltenere Ursachen des doppelschlä- 


gigen Pulses. 
(Zeitschrift für klin. Medicin Bd. XXIX. p. 324.) 

Bei einer Pat., welche während der ganzen Beobachtungszeit 
in der Straßburger Klinik die Erscheinungen der Herzbigeminie und 
eine anakrote fühlbare Erhebung am 1. Bigeminuspulse gezeigt hatte, 
ergab die Sektion in Übereinstimmung mit der klinischen Diagnose 
eine Aorteninsufficienz und Mitralstenose mit Erweiterung und Hyper- 
trophie der Vorhöfe. Durch kardio- und sphygmographische Kurven 
konnte intra vitam erwiesen werden, dass jene anakrote Erhebung 
mit der Vorhofsystole zusammenfiel. Eine derartige, am Pulse wahr- 
nehmbare Vorhofskontraktion kann nach den Ansichten der Physio- 
logen dann auftreten, wenn niederer Blutdruck mit Insufficienz der 
Taschenklappen und verstärkter Thätigkeit des Vorhofes zusammen- 
trifft. Alle 3 Bedingungen waren in diesem Falle erfüllt. Der 2. Bi- 
geminusschlag bot außerdem in exquisiter Weise die kürzlich von 
Quincke und Hochhaus beschriebenen Zeichen der frustranen 
Kontraktion; doch fiel das diastolische Geräusch nicht wie das systo- 
lische aus, und zwar weil der Ventrikel sich im ungefüllten, nicht 
im gefüllten Zustande »frustrane zusammenzog. 

Anschließend hieran beschreibt G. einen Fall von Aorteninsuffhi- 
cienz, bei dem ebenfalls der Puls deutlich doppelschlägig fühlbar 
war. Als Ursache ergab die sphygmographische Kurve eine abnorm 
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große erste Elasticitätsschwankung, wahrscheinlich bewirkt durch 
eine besonders starke Spannung der Gefäßwand. 
Ad. Schmidt (Bonn). 


6. Pansini. Un caso di trombosi inferiore della vena cava 
ascendente. 
(Giorn. internaz. delle scienze med. 1895. April.) 

Im Anschluss an Typhus und Peritonitis bekam ein 50jähriger 
Mann im März 1892 heftige Schmerzen im rechten Schenkel, welche 
2 Wochen lang dauerten, und 2 Tage nach dem Ausbruche dieser 
Schmerzen begann sich eine blasse Anschwellung der ganzen rechten 
unteren Extremität zu entwickeln: kurze Zeit darauf auch der linken. 
Zur Zeit der stärksten Anschwellung blaurothe Färbung beider Unter- 
schenkel, Berstung der Haut, wiederholter Blutaustritt. Im Septem- 
ber, also 5 Monate nach der Entstehung des Ödems, Ausbildung 
eines starken Venennetzes, welches von der rechten Weiche bis zum 
Nabel zog, bald darauf schwollen andere Venen an auf der ganzen 
vorderen Hälfte des Rumpfes vom Schambogen bis zur rechten Achsel- 
höhle. Ähnliche Anschwellung auch auf der linken Seite, aber we- 
niger stark. 

Der Status praesens ergab bei der Aufnahme des Pat. nur noch 
spärliches Ödem an Füßen und Unterschenkeln. Die letzteren zeigen 
bräunlichblaue Flecken und sind stellenweise mit Schuppen bedeckt, 
bei deren Abheben die Cutis blutet. Chronisches Ekzem, Varicen: 
dicke Venenstämme ziehen von der Patella bis zum Poupart’schen 
Bande. Scrotum erheblich vergrößert, beiderseits Varicocele. Finger- 
dicke Venenstränge ziehen vom Schenkelkanale zum Nabel entspre- 
chend den Venae epigastricae superficiales; sie dreitheilen sich und 
ein Strang zieht zur Achselhöhle, der Vena thoracica longa entspre- 
chend, die beiden anderen nach der Brustwarze.. Um die Brustwarze 
ausgedehnte Venenplexus. Dasselbe Bild ausgedehnter Venenplexus 
auf der linken Seite des Abdomens, nur weniger entwickelt. Zwischen 
beiden Venenverästelungen ein Verbindungsstrang über das Sternum 
hinweg. Der Blutlauf geht in all diesen Venen nach beiden Rich- 
tungen, nur füllen sie sich nach Kompression von der einen Seite 
schneller. Keine Venenentwicklung an der hinteren Seite des Rum- 
pfes, keine an den Armen, am Halse und am Gesicht. Nichts 
Krankhaftes im Abdomen, Leber und Milz nicht vergrößert, Lungen 
gesund, Herzdämpfung vergrößert, systolisches Geräusch an der 
Spitze, verstärkter 2. Pulmonalton, Puls etwas klein, rhythmisch, 
60 Schläge. 

Diagnose: Thrombose der Venae iliacae und des unteren Dritt- 
theiles der Vena cava ascendens. 

Fälle von Thrombose der Vena cava sind nicht allzuhäufig. 
Vımont hat bis 1890 im Ganzen 112 Fälle gesammelt, meist bei 
Marasmus nach Infektionskrankheiten. Heilungen aber wie die hier 
zu beobachtende sind sehr selten. 
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Die Erscheinungen gingen hier aus von der Vena iliaca dextra: 
der Thrombus stieg bis zur Bifurcation, darauf Schmerz und Schwel- 
lung der linken unteren Extremität. In der Vena cava machte die 
Thrombenbildung Halt. Die Genesung ist in solchen Fällen mög- 
lich, wenn das Herz kräftig genug ist und ein Kollateralkreislauf 
zu Stande kommen kann. Hier kam er zu Stande trotz des Alters 
des Pat. und trotz der Mitralinsufficienz. 

Das Venensystem der Cava superior und inferior stehen in kolla- 
teraler Verbindung: 

1) durch die Venae diaphragmaticae superiores und inferiores, 

2) durch die Venae vertebrales, deren Plexus anterior und 
posterior. Zu der Gruppe des Plexus anterior gehören die große 
und kleine Vena azygos, die intercostales, lumbales und sacrales, 

3) durch die Venen der Abdominalwand: die Venae subcutaneae 
epigastricae, lumbales pudendae externae, deren Wurzeln mit den 
Venae mammariae thoracicae longae und intercostales Anastomosen 
bilden, 

4) durch einige Zweige der Vena portae, denselben Ästen, welche 
bei der Lebercirrhose eine Rolle spielen. Je nach dem Eintritt 
dieser Venenerweiterungen würde auch die Differentialdiagnose zu 
stellen sein, ob die Thrombosirung im oberen Dritttheil oder in den 
beiden unteren erfolgt ist. Hager (Magdeburg). 


7. E. Hugh Snell. Notes of a case of primary thrombosis 
of the superior longitudinal sinus in an adult, followed by 


recovery. 
(Lancet 1895. November 9.) 

Im Anschlusse an eine 14tägige Diarrhoe mit starkem Erbrechen 
bildeten sich bei einem 26jährigen Mädchen die Zeichen einer pri- 
mären oder marantischen Thrombose des Sinus longitudinalis supe- 
rior aus: Kopfschmerz, Somnolenz, Neuritis optica, Parese des linken 
Beines, Lähmung des rechten Beines und Armes, in welchem letzteren 
Rigidität bestand, und, wenn man ihn aufhob, heftiger Tremor 
eintrat, während konvulsivische Attacken sowohl in ihm wie der 
gleichseitigen unteren Extremität beobachtet wurden. An Kopf und 
Stirn fehlten Ödeme; die Temperatur überstieg nie 37,8°. Die Dia- 
gnose wurde gestützt durch gleichzeitige Thrombose tiefer Venen des 
rechten Beines, so wie ferner durch den benignen Verlauf, — lang- 
same Besserung und schließliche Heilung. — In der geringen Zahl 
der bisher bekannt gewordenen Beobachtungen ist Diarrhoe, vor Allem 
bei Kindern, mehrfach als ätiologischer Faktor genannt (Dusch). 
Einen weiteren nicht letal verlaufenen, jedoch nur unvollkommen 
ausgeheilten Fall hat Voorman veröffentlicht. 

F. Reiche (Hamburg). 
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8. Alexander. Über Gefäßveränderungen bei syphilitischen 


Augenerkrankungen. 
(Berliner Klinik 1895. December.) 

Verhältnismäßig spät erkannte man, wie wichtig die Gefäßver- 
änderungen bei luetischen Erkrankungen des Uvealtractus sind. 
Michel hat zuerst nachgewiesen, dass bei der Iritis syph. plastica 
sowohl wie bei der Iritis papulosa und gummosa Veränderungen der 
Gefäßwandungen, und zwar eine Endarteriitis der kleinen Gefäße, 
die Ursache zur Erkrankung der Membran abgeben. Aber auch die 
übrigen Uvealgefäße, besonders die der Chorioidea, können gummös 
erkranken und dadurch zu chorioiditischen Processen und vor Allem 
zu glaukomatöser Drucksteigerung Veranlassung geben. So sind ein- 
zelne Fälle veröffentlicht, wo bei jüngeren luetischen Individuen glau- 
komatöse Erscheinungen durch energische Inunktionskuren beseitigt 
sind. 

Den auch ophthalmoskopisch nachzuweisenden luetischen Ver- 
änderungen der Retinalgefäße legt namentlich Ostwald großen Werth 
bei. Nach ihm sollen nämlich die Endarterien der Art. ophthalm. 
besonders leicht ergriffen werden und so nicht allein die Retinitis 
syph. simpl. sondern auch alle anderen luetischen Retinalerkrankungen 
einschließlich der centralen recidivirenden Retinitis hervorrufen 
können. Mit dem Augenspiegel sieht man kleine, traubenförmige, 
den Gefäßen anhängende Knötchen, die man für gummöse Ver- 
änderungen der Gefäßwand halten muss. Da sie Anfangs ausschlieB- 
lich die feinsten Endverzweigungen betreffen, so erklärt das zur 
Genüge das seltene Vorkommen von Blutungen bei der Retinitis 
specif. Erst in späteren Stadien kommt es zu gummösen Neubil- 
dungen, Intimawucherung, Obliteration etc. Dann sieht man die 
weißen, blutleeren, verzweigten Stränge zwischen größeren Blutflecken. 
Wie auch andere Autoren sah Verf. nur selten jene grauen, im Zu- 
sammenhange mit den Gefäßen stehenden Herde, — und in allen 
diesen Fällen handelte es sich um die durch ihre lange Dauer, häu- 
fige Recidive und Hartnäckigkeit gegen jede Therapie ausgezeichnete 
centrale recidivirende Retinitis. Man würde daher wohl zu weit 
gehen, wollte man wie Ostwald alle Fälle von Retinitis syph. auf 
Gefäßveränderungen zurückführen. Wohl aber lässt sich bei der 
primären gummösen Erkrankung des N. opticus beweisen, dass die 
entzündlichen Veränderungen der betreffenden Sehnervenfasern von 
den Wandungen der Art. centralis retinae ausgehen und dann auf den 
Sehnerven selber übertreten. 

Bei den luetischen Hornhauterkrankungen endlich wird sich 
auch eine Betheiligung des Gefäßsystems nachweisen lassen. Der 
Keratitis parenchymatosa geht wenigstens meist eine Chorioideo- 
retinitis voraus oder wird nach Klärung der opaken Hornhaut 
sichtbar. Es lassen sich ferner oft noch jahrelang, nachdem die 
Trübungen der Hornhaut beseitigt sind, event. mikroskopisch Gefäße 
in dem Gewebe nachweisen. Küntzel (Magdeburg). 
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9. Sternberg. Ein Fall von Spontangangrän auf Grund 
einer Gefäßerkrankung. 
(Wiener klin. Wochenschrift 1895. No. 37 ff.) 

Der 31jährige Kranke, erblich nervös nicht belastet, keine Lues, 
geringer Potus, leidet seit 12 Jahren an Parästhesien, seit 5 Jahren 
an Schmerzen in beiden Beinen, welche anfallsweise auftraten, bei 
Bewegung aber schwanden. Seit 2 Jahren besteht Ermüdung beim 
Schnellgehen. 2 Monate später erkrankte Pat. mit allgemeiner Mattig- 
keit und Abgeschlagenheit, die nach 10 Tagen unter Zurücklassung 
der früheren Beschwerden in den Beinen schwanden. Seit 3 Jahren 
ist der linke Zeige- und Mittelfinger kalt und gefühllos.. Vor einem 
Jahre an der Kuppe beider großer Zehen je ein kleiner, weißer, 
harter, empfindlicher Fleck, Anschwellung des linken Fußes, Abfall 
der weißen Membran, unter der Gangrän sichtbar wurde, die sich 
auf den ganzen Fuß ausbreitete, der daher amputirt wurde. Am 
rechten Fuß entwickelte sich der gleiche Zustand, der gleichfalls 
zur Absetzung desselben führte, und am linken Zeigefinger war ein 
ähnlicher, wenn auch leichterer Vorgang vorhanden. Der linke Arm 
ist schwächer und kühler als der rechte, Puls links sehr schwach 
und undeutlich. Sensibilität überall normal, Reflexe sehr lebhaft. 
Bei der Operation an der linken unteren Extremität war ein Throm- 
bus in der Art. poplitea und Verdickung der Arterienwände vor- 
handen gewesen. In der rechten Poplitea war gleichfalls ein Throm- 
bus. An allen Gefäßen war die Media stark hypertrophisch, die 
Erkrankung der Intima war an den großen Gefäßen am stärksten, 
an den kleineren geringer, an den kleinsten nicht vorhanden. Die 
Hypertrophie. der Muscularis ist wohl der primäre Vorgang, welche 
vielleicht bedingt war durch die stärkere Thätigkeit, die der Kranke 
als Weber gerade mit den befallenen 3 Extremitäten auszuüben hatte. 
Eine angeborene Anlage mag wohl auch vorhanden gewesen sein, 
da ein Bruder des Kranken sich im Anfangsstadium des Leidens 
befindet und ähnliche Erscheinungen bietet, wie der beschriebene 
Kranke vor Jahren hatte. 6. Meyer (Berlin). 





10. H. Plenge (Heidelberg). Härtung mit Formaldehyd und 
Anfertigung von Gefrierschnitten, eine für die Schnelldia- 


gnose äußerst brauchbare Methode. 
(Münchener med. Wochenschrift 1896. No. 4.) 

Die bereits von Cullen in ähnlicher Weise veröffentlichte Me- 
thode ist folgende: 

1) Härtung eines möglichst dünnen, bei Operationen oder Sek- 
tionen entnommenen Gewebsstückchens von etwa 1 cm Seitenlänge in 
4 %iger Formaldehydlösung. (Rp. Formaldehyd. solut. 120,0, Aq. dest. 
q. s. ad 1000,0.) 

2) Anfertigung der Gefrierschnitte. (Jung’sches Hobelmikrotom, 
Preis 25—40 M.) 
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3) Auffangen in durch Kochen luftfrei gemachtem Wasser oder 
besser in 50 %igem Alkohol zur Entfernung der Luftbläschen, die sich 
in den Schnitten bilden. 

4) Färben in wässrigen Lösungen der Anilinfarben, Alaunkarmin, 
Hämatoxylin, Gram, Weigert etc. 

5) Abspülen in Wasser; Alkohol, Öl, Kanadabalsam. 

Ad 1. Bei Scheibchen von etwa 1 mm Dicke genügt eine Zeit- 
dauer von !/)—1 Stunde zur Härtung. Da in Formaldehydlösung 
keine Schrumpfung und kaum eine Verkrümmung auftritt, kann man 
die Scheiben beliebig dünn wählen, hat man Zeit, so nimmt man 
größere Würfel und zerlegt die gehärteten nach 4—24 Stunden mit 
größerer Leichtigkeit in die zum Gefrieren nöthigen, etwa 1 mm 
dicken Scheibchen. Längerer Aufenthalt in Formaldehydlösung 
schadet nicht, doch gehe man nicht über 8 Tage hinaus. Die Lösung 
kann mehrere Male verwendet werden. 

Ad 2. Die Schnitte werden in der Formaldehydlösung oder in 
reinem Wasser angefroren. Letzteres empfiehlt sich für härtere Ob- 
jekte. Die Schnittdicke wählt man am besten von 30—10 u. 

Ad 3. Die Schnitte sind sehr vollständig, sehr haltbar und 
leicht zu handhaben. Durch die antiseptischen Eigenschaften des 
Formaldehyd sind sie einige Tage vor dem Verderben geschützt. 

Ad 4. Die Schnitte verhalten sich ungefärbt wie frische, nur 
sind sie viel dünner, ebenmäßiger und gleichmäßiger wie andere Ge- 
frierschnitte. Andererseits aber nehmen sie alle Färbungen so gut 
an, wie lange in Alkohol oder in anderen Härtungsmitteln gehärtete. 

Ad 5. In starken Alkohol gebracht, schrumpfen oder falten 
sich die Schnitte nicht; eben so wenig in Nelkenöl, Xylol oder sonstigen 
Aufhellungsmitteln. Sie lassen sich daher zu Dauerpräparaten vor- 
züglich verwenden. 

Ausgeschlossen von der Behandlung sind nur: normale Placenta, 
reines Fettgewebe, fester Knochen, Knochenmark und kleinzottige 
Geschwülste mit vielen Ramifikationen der Zotten, wenn diese nicht 
in einer schleimcolloid- oder eiweißreichen Umhüllungsmasse liegen. 
Schwer zu behandeln sind normale Lunge, normaler Hoden und 
Dünndarm. Alle diese Gewebe können aber durch nachträgliche 
Alkoholbehandlung und Durchtränkung mit Celloidin oder Paraffin 
brauchbar gemacht werden. 

Die Konservirung des Centralnervensystems in 4%iger Formal- 
dehydlösung ist derjenigen in Spiritus vorzuziehen. (Ausführlichere 
Mittheilungen in Virchow’s Archiv.) H. Einhorn (München). 


11. K. Grassmann. Zur Kasuistik der akuten Cocainver- 
giftung. 
[Münchener med. Wochenschrift 1896. No. 6). 


Fin Kollege hatte sich wegen Periostitis des Unterkiefers mehr- 
mals in 20%iger Cocainlösung getränkte Wattebäuschchen ohne üble 
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Nebenwirkung applicitt. 5 Minuten nach erneuter Einlage von 
Watte, die höchstens 0,05 g Cocain enthielt, trat Unbehagen, Schwin- 
delgefühl beim Aufstehen, Schwäche in den Beinen, Beklemmung 
auf der Brust, Lufthunger ein. Ein Theil des in der Einlage ent- 
haltenen Cocains war verschluckt worden. Dieser kurzdauernde 
Anfall wurde in kurzen, 2—3 Minuten langen Intervallen von wei- 
teren 5 Attacken starker Athemnot gefolgt. Bald darauf ein 20 
Minuten währender Anfall: heftigste Präcordialangst, Dyspnoe, kolik- 
artige Schmerzen im Leib, intensives Kältegefühl, das das Gefühl 
von Taubsein der Glieder hinterlässt, dann klonische Zuckungen in 
einzelnen Mulkelgruppen der Arme und Beine, abwechselnd mit to- 
nischen Streckungen, besonders in der Rücken- und Nackenmusku- 
latur und in den Beinen, so dass nach Angabe des Kranken nur 
Hinterkopf und Fersen auf der Unterlage sich aufstützten. Auf- 
fallende, an Amylnitritwirkung gemahnende Röthung des Gesichts 
und der Lippen. — Auf Excitantien allmähliche Besserung. Am 
nächsten Morgen noch große Hinfälligkeit, die erst nach 3 Tagen 
vollkommen verschwindet. Es wird eine kumulative Wirkung des 
mehrfach binnen einer Woche und eines Tages gebrauchten Alkaloids 
für wahrscheinlich gehalten. H. Einhorn (München). 


12. Meyer. Über den Gehalt der Kartoffeln an Solanin. 
(Archiv für exper. Pathologie u. Pharmakologie Bd. XXXVI. Hft. 5 u. 6.) 


13. Schmiedeberg. Über die toxikologische Bedeutung des 
Solaningehaltes der Kartoffeln. 
(Ibid.) 

M. untersuchte nach einer eigenen Methode den Gehalt von 
Kartoffeln verschiedenen Alters und während des Keimens und 
Faulens an Solanin und kam hierbei zu wichtigen Resultaten. 

Der Solaningehalt der Kartoffeln ist im Allgemeinen sehr gering. 
Nur die im Keller an den Keimen der Mutterkartoffeln ausgewach- 
senen kleinen Kartoffeln enthalten große Mengen von Solanin 
(1 kg 0,58 g Solanin). 

Ferner enthalten alte, mit Pilzwucherungen durchsetzte Kar- 
toffeln unter Umständen, die nicht näher eruirt wurden, Solaninmengen 
bis 1,34 g pro Kilogramm. 

Im Anschlusse an diese Arbeit berichtet S. über eine Massen- 
erkrankung in einer Kaserne in Folge Genusses schlechter Kartoffeln, 
welche als Solaninvergiftung aufzufassen ist. Es handelte sich um 
die oben erwähnten kleinen Keimkartoffeln, welche nach M. den 
hohen Solaningehalt aufweisen. S. knüpft an diese Beobachtung 
einige Bemerkungen über Kartoffelvergiftung, welche als Solanin- 
vergiftung aufgefasst werden muss. 

Die Symptome der Solaninvergiftung sind Störungen des Magen- 
Darmtractus, nervöse Symptome, leichte Temperatursteigerung; Pu- 
pillenerweiterung ist nicht konstant. Zwischen experimenteller So- 


608 Centralblatt für innere Medicin. No. 23. 


laninvergiftung und den beschriebenen Kartoffelvergiftungen herrscht 
große Übereinstimmung, einzelne Differenzen lassen sich leicht er- 
klären. Bei experimenteller Vergiftung fehlen meist Diarrhöen, 
welche ein konstantes Symptom der Kartoffelvergiftung darstellen. 
Es liegt dies darin, dass das Solanin in reinem Zustande schon im 
Magen resorbirt wird, während bei der Kartoffelvergiftung die Re- 
sorption verzögert und die lokale Wirkung im Darm (hämorrhagische 
Gastroenteritis) stärker ausgesprochen ist. 

Wichtig ist, dass die beobachteten Fälle sämmtlich in kurzer Zeit 
genasen. Kolisch (Wien). 


14. Cloetta. Über die Darstellung und Zusammensetzung 
des salzsauren Hämins. 
(Archiv für exper. Pathologie u. Pharmakologie Bd. XXXVI Hft. 5 u. 6.) 

C. erhielt durch eine modificirte Darstellung des salzsauren Hä- 
mins ein Präparat, dessen elementare Zusammensetzung sich wesent- 
lich von den bisher angegebenen Formeln unterscheidet. Während 
die früheren Autoren auf ein Atom Eisen 4 Atome Stickstoff fanden, 
enthielt das Präparat C.’s nur 3 Atome. Es stellte sich heraus, dass 
diese Differenzen auf eine Verunreinigung der früheren Präparate 
mit Xanthin zurückzuführen sind. Kolisch (Wien). 





15. Binz. Die nervenlähmende Wirkung des Phenylhydroxyl- 
amins. 
(Archiv für exper. Pathologie u. Pharmakologie Bd. XXXVI. Hft. 5 u. 6.) 

Gegenüber den Angaben von Lewin, der die Wirkung des 
Phenylhydroxylamins eben so wie die des Hydroxylamins und der 
Nitrite auf das Centralnervensystem durch die Bildung von Methämo- 
globin erklärt, zeigt B. durch Versuche, welche sein Schüler 
Radtke ausgeführt hat, dass die nervenlähmende Wirkung des 
Phenylhydroxylamins auch bei Salzfröschen auftritt, also unabhängig 
von der Einwirkung auf das Blut. Das gleiche Verhalten für sal- 
petrigsaure Salze und Hydroxylamin hat B. bereits früher nachgewiesen. 
Nach B. geht die Methämoglobinbildung der Narkose parallel, ist 


aber für das Zustandekommen derselben vollkommen irrelevant. 
Kolisch (Wien). 


16. Th. D. Savill. On an outbreak of peri-oral eczema in 
the East-end of London. 
(Lancet 1896. Januar 4.) 

S. beschreibt als »periorales Ekzem« eine an sich unbedeutende, 
wegen ihrer Übertragbarkeit aber besonders für die Schulhygiene wich- 
tige Affektion, die er 1894 in großem Umfange im östlichen London 
beobachtete. Über 700 Fälle wurden von ihm gesehen und untersucht. 
Es ist ein trockener katarrhalischer, oberflächlicher, kutaner Process, 
dem trockenen Ekzem sehr ähnlich, doch klinisch und ätiologisch 
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scharf von ihm geschieden, indem er einmal kontagiös ist, nur zu 
bestimmten Jahreszeiten, in Sommermonaten, auftritt und nur ge- 
wisse Altersklassen befällt, auf Kinder unter 14 Jahren beschränkt 
bleibt, ferner aber eine bemerkenswerthe Gleichheit in Aussehen und 
Lokalisation aufweist. Die sehr oberflächliche Dermatitis präsentirt 
sich in succesive auftretenden, ovoiden oder unregelmäßigen Flecken, 
ist gewöhnlich asymmetrisch und zeigt sich fast nur an Gesicht 
und Hals vorwiegend in Umgebung von Mund und Naseneingang ; 
Knaben und schwächliche Kinder werden anscheinend leichter er- 
griffen. Nur 4 Kinder hatten die gleichen Flecken auch an anderen 
Stellen des Körpers. 

Die Dermatitis macht ein Stadium der Röthung durch, in welchem 
man erkennt, dass die Flecke aus konfluirten kleinen, leicht erha- 
benen rothen Papelu bestehen, die peripherisch sich ausbreiten, ohne 
dass die centralen Abschnitte ausheilen; nach 2—5 Tagen folgt 
trockene Schuppung, wobei nur sehr selten Exsudationen und Krusten 
sich bilden; dies dauert 2—3 Wochen, worauf die Stellen schwinden, 
so dass im Ganzen ein zeitlicher Verlauf von 3— 5 Wochen oder mehr 
anzusetzen ist. Die erkrankten Partien jucken oder brennen oft, 
das Gesammtbefinden wird nie beeinträchtigt. Mit Tinea können 
Verwechslungen nicht vorkommen. — Seife, Nahrungsmittel, sanitäre 
Verhältnisse sind anscheinend nicht als ätiologisch anzuschuldigen. 
In 5 bakteriologisch untersuchten Fällen ergaben die Kulturen lang- 
sam wachsende, wenig lebensfähige, sehr zarte Kolonien bildende, 
Gelatine nicht verflüssigende Kokken. Therapeutisch waren milde 
Kreolin- oder Merkurialsalben am wirksamsten. 

F. Reiche (Hamburg). 





17. J. Berg. Über Rippenknorpelentzündung. 
(Nord. med. Arkiv 1895. No. 22.) 

Verf. berichtet über 17 eigene und 4 Fälle aus der Litteratur 
von Rippenknorpelentzündung. Ätiologisch kommen alle septischen 
Infektionen, dann Tuberkulose, Typhus, Syphilis in Betracht. 2mal 
konnte, da noch keine Fisteln bestanden, bakteriologisch untersucht 
werden. imal fanden sich Typhusbacillen, das andere Mal Bact. 
coli commune in Reinkultur. Unter den 7 tuberkulösen Fällen be- 
stand 4mal Pleuritis, und zwar imal an der Chondritis, so dass ein 
Durchwandern von der Pleura auf die Rippenknorpel naheliegt. 
Im Verlauf des Typhus trat die Chondritis meistens in der 4..—6. Woche 
auf. Der Process hat große Neigung zum Fortschreiten; meistens 
war der 5.—8. Knorpel befallen. Anfangs entstanden unregelmäßige 
Erosionen der Oberfläche des Knorpels, namentlich bei den typhösen 
Fällen, während die Tuberkulose mehr Neigung hat, zuerst centrale 
Erweichungen zu setzen. Weder das sternocostale Gelenk noch der 
Übergang vom Rippenknorpel zum Knochen wurden, wie andere 
Autoren (Bergmann, Bauer) angeben, mit Vorliebe befallen. Diffe- 
rentielldiagnostisch kommt namentlich die Myositis, die Intercostal- 
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neuralgie, chronische Lungenleiden und Geschwülste in Frage. 
Therapeutisch kommt nur frühzeitige energische Operation in Be- 
tracht und zwar soll man typisch reseciren und nicht nur ein Evi- 
dement machen. Verf. warnt vor der primären vollen Naht, da oft 
Recidive eintreten. F. Jessen (Hamburg). 


18. C. Bauer. Über endotheliale Hautwarzen und ihre Be- 


ziehungen zum Sarkom. 
(Virchow’s Archiv Bd. CXLII. Hft. 3.) 

Die Untersuchung einer größeren Reihe von weichen Haut- 
warzen und 4 Tumoren, deren Hervorgehen aus kleinen Warzen 
wenigstens zum Theil als sicher angenommen wird, zeigte, dass die 
weichen Hautwarzen eigentlich Endotheliome des Lymphgefäßsystems 
sind. Bei vorhandener Pigmentirung sammelt sich das Pigment zu- 
nächst in den am meisten peripherisch zum Theil im Bindegewebe 
zerstreut gelegenen Endothelzellen an. Dasselbe geschieht bei »ma- 
ligner Entartung« der Warzen; doch ist hier die Pigmentirung aus- 
gedehnter, über das ganze Geschwulstgewebe ausgebreitet. Diese 
Geschwülste sind Sarkome und zwar meist Alveolarsarkome. 
Die Unna’sche Lehre vom epidermoidalen Ursprung der Naevi sei 
unhaltbar, von den (nach Unna epidermoidalen, nach B. endotheli- 
alen) Naevuszellen könne kein Carcinom ausgehen. Naevocarcinome 
müssten vom Deckepithel oder von den Haarbälgen der Naevi ausgehen. 

v. Notthafft (München). 


19. Orlandi. Alcuni casi di anomalie del pigmento cutaneo 
(vitiligini, cloasmi). 
(Riforma med. 1895. No. 268 u. 269.) 

O. führt einige klassische Fälle von Vitiligo und Cloasma an, 
welche im Gegensatz zu der Hebra’schen Anschauung beweisen, 
dass der Mangel des Hautpigments auch bei Kindern vorkommt und 
hier sich rapider ausdehnen kann, als wenn er in höherem Alter 
auftritt. 

Bemerkenswerth ist in einem Falle von Vitiligo das symmetrische 
Auftreten, in einem anderen die Erblichkeit. Diese Pigmentanoma- 
lien werden als Störungen der Funktion der Sympathicusfasern auf- 
gefasst. Der Autor ist geneigt, bei dem Vitiligo, der immer einer 
Besserung vollständig unzugänglich ist, eine Lähmung der Sympa- 
thicusfasern anzunehmen, während es sich bei dem Cloasma, welches 
spontan verschwinden kann, um eine Reizung von Sympathicusfasern 
handeln könne. Hager (Magdeburg). 
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Sitzungsberichte. 


20. Berliner Verein für innere Medicin. 
Sitzung vom 4. Mai 1896. 
Vorsitzender: Herr v. Leyden; Schriftführer: Herr Jastro wits. 


1) Herr Lewin macht Mittheilung über einige experimentelle Versuche, 
welche geeignet sind, ein klärendes Licht auf die sogenannten Fleisch- und Fisch- 
vergiftungen zu werfen. Bekanntlich ist es bislang nicht gelungen, dieses hypo- 
thetische Gift zu isoliren; es ist daher L. der Gedanke gekommen, ob es sich 
nieht um solche Gifte handeln könne, gegen welche gewisse Thiere immun sind 
und die sie nur zufällig im Körper beherbergen. Hühner können beispielsweise 
Strychnin in relativ großen Dosen anstandslos vertragen; fütterte er nun Hunde 
mit dem Fleisch eines Huhnes, dem er 2 dg Strychnin einverleibt hatte, so starben 
die Hunde unter foudroyanten Vergiftungserscheinungen; verfütterte er nur ganz 
kleine Mengen, so traten die tetanischen Symptome entsprechend langsamer und 
milder auf. In den Muskeln der Hühner gelang es ihm, unzweifelhaft Strychnin 
nachzuweisen. 


Herr Goldscheider bemerkt, dass Hühner durchaus nicht immun gegen 
Strychnin sind, nur können sie relativ hohe Dosen vertragen. Er erklärt sich 
dies daraus, dass die Resorption des Giftes wegen der Massenhaftigkeit der bei 
Hühnern stets im Magen befindlichen Speisen sehr erschwert ist. 

Herr Lewin hat nur der Einfachheit wegen schlechtweg von einer Immunität 
der Hühner gegen Strychnin gesprochen; natürlich handelt es sich nur um eine 
relative Immunität. 

2) Herr G. Meyer demonstrirt das Modell eines in den Krankenwagen an- 
subringenden Krankengestells, das die Pat. gegen Stöße und Püffe jeglicher Art 
sicherstellt. Es besteht aus einer Bühne mit Matratze, welche auf 4 großen 
Gummischalen, die auf Stützen stehen, ruht; von der Bühne aus ziehen nach 
unten in diagonaler Richtung 4 Spiralfedern, welche sich im Centrum treffen; 
der ganze Apparat wird des bequemeren Transportes wegen auf einen Rahmen 
gesetst. 

3) Herr Frenkel berichtet über die Resultate, die er mit seiner Einübungs- 
methode bei Ataktikern erzielt hat. Er hat diese Methode 1891 bekannt gegeben; 
eine größere Verbreitung hat sie erst dadurch erlangt, dass Leyden die Auf- 
merksamkeit weiterer Kreise auf sie gelenkt hat. In den letzten Jahren hat er 
nun eine kleine Ansahl von Tabikern, die sich sämmtlich im paralytischen Sta- 
dium befanden, lange Zeit hindurch und systematisch dieser Behandlung unter- 
worfen. In einem ersten Falle, der einen Mann von 55 Jahren betraf und bei 
dem die Ataxie sich bis zur vollkommenen Steh- und Gehunfähigkeit gesteigert 
hatte, hat sich der Zustand nach 6monatlicher Behandlung so weit gebessert, dass 
er jetzt ohne Stock und Stütse umhergehen kann. Dasselbe Resultat wurde bei 
einer Frau in einem sehr vorgerückten Stadium der Krankheit durch eine 8monat- 
liche Behandlung erzielt. Den Haupterfolg hatte er bei einer anderen Frau, die 
ihm aus der Salpetriere zugeschickt wurde; es war dies die allerschlechteste und 
vorgerückteste Tabes, die man in Paris auftreiben konnte; sie war nicht im Stande 
allein zu essen, geschweige denn zu gehen oder zu stehen. Jetzt, nach Verlauf 
eines Jahres, vermag sie ohne Stock zu gehen, Treppen zu steigen und große 
Wege zu machen. In allen 3 Fällen bestanden starke Sensibilitätsstörungen; es 
war desswegen bei allen Bewegungen eine stete Kontrolle des Auges erforderlich. 
Bei seinen therapeutischen Bemühungen ist ihm ein Symptom aufgefallen, das 
zwar nicht unbekannt ist, jedoch noch zu wenig gewürdigt zu sein scheint; es ist 
dies der Verlust des Muskeltonus, das der Vortr. an einer Reihe von Photo- 
graphien illustrirt; möglicherweise ist es auch differentialdiagnostisch von Be- 
deutung. i 
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4) Herr Rosin: Ein Beitrag zur Lehre vom Bau der Ganglien- 
zellen. 

Vor einiger Zeit hat R. über eine Eigenschaft berichtet, welche die Ganglien- 
zellen vor allen anderen Organzellen auszeichnet; es ist dies das eigenthümliche 
tinktorielle Verhalten gegen basische Farbstoffe. Seitdem haben ihn seine Unter- 
suchungen eine neue Eigenschaft der Ganglienzellen kennen gelehrt. Er fand 
nämlich bei der Untersuchung eines Falles von Myelitis eine schwarzbraune Kör- 
nelung in den Ganglienzellen der Vorderhörner auf Osmiumzusatz. Diese Pigmen- 
tirung zeigten auch normale Rückenmarke, von denen er 17 untersuchte. Dess- 
gleichen fanden sie sich in den Ganglienzellen der Hirnrinde; nur die Purkinje- 
schen Zellen des Kleinhirns waren relativ arm daran. Beim Neugeborenen fand 
er sie nur in sehr geringen Spuren; was das thierische Rückenmark anlangt, so 
vermisste er sie gänzlich bei kleinen Thieren und traf sie nur spärlich bei größeren, 
von denen er allerdings nur Rinder untersuchte. Um Artefakte auszuschließen, 
untersuchte er verschieden gehärtete und gefärbte Stücke; ferner änderte er die 
Zusammensetzung der Osmiumlösung, ohne indessen zu irgendwie anderen Resul- 
taten zu gelangen. 

Um zu entscheiden, ob die schwarzbraune Körnelung mit dem schon bekannten 
Pigment der Ganglienzellen identisch sei, entfernte er das Pigment durch ein 
Bleichungsverfahren mit Chlor, ohne dass ein Einfluss auf die Schwarzfärbung 
hervortrat. Da nun die Osmiumsäure ein ausgezeichnetes Reagens für Fett dar- 
stellt, lag es nahe, eine Prüfung anzustellen, ob man es nicht vielleicht bei den 
fraglichen Gebilden mit Fettkörnchen zu thun habe. In der That gelang es, 
durch Extraktion und Äther sie zum Verschwinden zu bringen, während sie bei 
der Einwirkung von verdünnter Essigsäure keine Veränderung zeigten. Es ist 
also damit erwiesen, dass die lebende Ganglienzelle in ihrem Leibe eine lipochrome 
Substanz enthält. 


Die Diskussion über den Vortrag der Herren Goldscheider und Flatau 
(Experimentelles über Hämatomyelie) wird nicht beendet und wird daher erst im 
Zusammenhang im nächsten Bericht referirt werden. Freyhan (Berlin). 


Therapie. 


21. J. Petrasko. Abortus in Folge von Anwendung des Guajakol. 
(Pester med.-chir. Presse 1896. No. 5.) 


Eine 29jährige, im 3. Monat gravide Pat. erhält wegen eines Infiltrates der 
linken Lungenspitze ein Senegainfus und Morgens und Mittags Guajacol. purissim. 
0,05. Am 8. Tage nach Gesammteinnahme von 0,8 Guajakol typischer Abort. Da 
sonst keine Gründe nachweisbar, auch äußere Ursachen ausgeschlossen, so glaubt 
P. die Ursache im Medikament suchen zu müssen. Bekanntlich wirken Phenol 
und seine Derivate lähmend auf die vasomotorischen Centren; desshalb können 
dieselben, in entsprechender Menge genommen, in Folge mangelhafter Ernährung 
der Frucht Abortus hervorrufen. Pat. ist nervöser Natur und hatte vielleicht eine 
Idiosynkrasie gegen Guajakol; desshalb war das Guajakol möglicherweise die Ur- 
sache des Abortus. Wenzel (Magdeburg). 


22. Askanazy. Klinisches über Diuretin. 
(Deutsches Archiv für klin. Medicin Bd. LVI. Hft. 3 u. 4.) 

Die verschiedenfache Anwendung des Diuretins bei Krankheiten der Nieren, 
des Herzens und der Gefäße ist für A. die Veranlassung gewesen, auf der Basis 
rein klinischer Beobachtungen der Beantwortung der Frage näher zu treten, ob 
eine Wirkung auf das Herz zu Stande komme und weiterhin, ob ihr Zustande- 
kommen als ein direktes oder als ein sekundäres, durch das Schwinden der Ödeme 
bedingtes, aufzufassen sei. Zunächst hat sich die diuretische Wirkung des 
Mittels sowohl bei chronischer Nephritis wie in noch höherem Grade bei Krank- 
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heiten des Herzens und der Gefäße bestätigt. Sodann aber hat es sich als ein 
in hohem Grade empfehlenswerthes, konstant und rasch wirkendes Mittel gegen 
Anfälle von Asthma cardiale, Angina pectoris und Kombinationen beider, so wie 
gegen chronische kardiale Dyspno& bei Aortenfehlern und chronischen Nephritiden 
erwiesen. Es kann ihm daher eine primäre Einwirkung auf das Hers nicht ab- 
gesprochen werden. 

Die gleich gute Wirkung auf Asthma cardiale und Angina pectoris macht es 
nicht unwahrscheinlich, dass die Pathogenese der beiden Zustände eine verwandte 
sei. Bekanntlich wird die Entstehung des Asthma cardiale auf eine plötzliche 
Abnahme der Energie des bereits in seiner Leistungsfähigkeit beeinträchtigten 
linken Ventrikels zurückgeführt und auch für die Angina pectoris ist von Parry 
und Traube die Theorie aufgestellt worden, dass ihr Wesen auf einer anfalls- 
weise auftretenden Insufficienzzunahme des Herzmuskels beruht. Die Wirkung des 
Diuretins macht sich bei beiden Zuständen durch eine Hebung der Herzkraft 
geltend. 

Bei der Verabreichung von 5—7 g Diuretin hat A. hin und wieder schweren 
Collaps beobachtet und räth daher, die Maximaldosis 3 oder 4 g nicht übersteigen 
zu lassen. Freyhan (Berlin). 


23. H. Tappeiner. Über die Wirkung von Chininderivaten und 
Phosphinen auf niedere Organismen. 
(Münchener med. Wochenschrift 1896. No. 1.) 

T. und sein Schüler Grethe haben auf Veranlassung von Prof. König einige 
Spaltungsprodukte des Chinins auf ihre giftige Wirkung gegenüber Infusorien und 
Amöben geprüft und dabei gefunden, dass das y-Phenylchinolin und seine Deri- 
vate das Chinin an Wirksamkeit gegenüber dem Paramaeecium caudatum und an- 
deren Infusorien übertreffen. Von dieser Thatsache ausgehend, prüfte T. andere 
Verbindungen, welche ähnlich wie das Chinolin durch eine Kondensation des 
Benzolkernes entstehen. Unter diesen fand er in dem Methyl- und Dimethyl- 
phosphin Substanzen, welche eine geradezu erstaunliche Giftigkeit gegenüber Para- 
maecien und Strudelwürmern zeigen. Dieselbe ist noch in einer Verdünnung von 
1:1000000 sehr deutlich. Es lag nahe, diese Substanzen auch gegenüber dem 
Plasmodium malariae zu verwenden, und Prof. Celli in Rom hat derartige Ver- 
suche an 12 Malariakranken unternommen: Es wurden Dosen von 0,1—0,2 Methyl- 
chinaldin verwandt, die, wie Thierversuche erwiesen hatten, absolut ungiftig sind. 
Dabei zeigte sich keine sicher erkennbare Einwirkung. Dagegen reagirte 1 Fall 
von Intermittens aus der v. Ziemssen’schen Klinik auf Dosen von 0,8 g deutlich. 
Eine völlige Heilung wurde aber auch damit nicht erzielt. T. hält weitere Ver- 
suche für geboten. Ad. Schmidt (Bonn). 


24. C. Mangold. Extractum digitalis liquidum (Denzel). 
(Therapeutische Monatshefte 1896. Januar.) 

Das Extractum digitalis liquidum Densel ist eine Flüssigkeit von gelb- 
brauner Farbe; 5 g des Präparates entsprechen 1 g Folia digitalis. Bei der Her- 
stellung wurde danach getrachtet, das Digitalin und Digitalein im Extrakte voll 
zu erhalten, die üble Nebenwirkungen hervorrufenden Stoffe aber auszuschließen. 
In der Tübinger Klinik wurde das Präparat nur bei schweren Fällen von Kom- 
pensationsstörung mit allgemeinem Hydrops angewendet, während übermäßige 
Frequenz und Unregelmäßigkeit des Pulses allein nicht als Indikation galt. Eine 
Kombination mit diuretisch wirkenden Mitteln, Strophantus, Kalomel, Kal. acetic. 
oder Spec. diureticae erfolgte nur, wenn bei Bettruhe allein die Diurese nicht an- 
stieg. Behandelt wurden im Ganzen 30 Fälle und zwar von 13 Fällen myopa- 
thischer Herzschwäche 11 mit Erfolg, von 4 Fällen mit Mitralisinsufficienz 3, von 
5 Fällen mit Mitralisinsuffcieng und Stenose 3, von 4 Fällen mit 3- und 4fachem 
Herzklappenfehler 3; bei 1 Falle von Aorteninsufficienz und Stenose und bei 
3 Fällen von Perikarditis, 2 mit Nephritis, 1 mit Tuberkulose komplicirt, war ein 
günstiger Einfluss zu verzeichnen. 
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Das Präparat hat sich als ein wirksames und von schädlichen Nebenwirkungen 
freies erwiesen, welchem auch der Vorzug, längere Zeit haltbar zu sein, zukommt. 
10 Monate nach der erstmaligen Anwendung erwies sich das derselben Flasche 
entnommene Extrakt in seiner Wirkungsweise unverändert. 

v. Boltenstern (Bremen). 


25. C. Bevill. A case of petroleum poisoning. 
(Therapeutic gaz. 1895. September 16.) 

Ein 2!/ejähriges Kind hatte Petroleum getrunken. Es wurde halb bewusstlos 
und dann schnell stuporös. Es lag mit geschlossenen Augen anscheinend im 
tiefsten Schlaf, wie nach einer starken Opiumdosis. Die Pupillen verengert, Ny- 
stagmus, Extremitäten kalt, Puls schwach, 135 in der Minute, Respiration 35—40, 
Temperatur normal. Der Athem roch exquisit nach Petroleum. Nach Apomorphin 
innerlich stellte sich reichliches Erbrechen von Mageninhalt, vermischt mit Petro- 
leum, ein. Die Füße wurden warm eingepackt, innerlich Alkohol und Kaffee ge- 
reicht. 7 Stunden nach der Aufnahme des Ols zählte der Puls 170, die Respira- 
tion 60, die Temperatur war subnormal. Die häufigen Stuhlentleerungen enthielten 
Petroleum. Am nächsten Tage öffnete das Kind wieder die Augen, der Versuch 
zu essen jedoch musste wegen der Unmöglichkeit zu schlucken aufgegeben werden. 
Das Kind war schläfrig, die Pupillen erweitert, es bestand Lichtscheu, der Rachen 
sah roth verbrannt aus. 24 Stunden nach der Aufnahme des Öls konnte das Kind 
mit Schwierigkeit einige Schritte thun. Puls 120, Respiration 30. Die Urinver- 
haltung wurde durch Digitalis und Cactusinfus gehoben. Der Urin enthielt Eiweiß. 

v. Boltenstern (Bremen). 


26. L. Sharp. The effect of permanganate of potassium in opium- 
poisonning. 
(Therapeutic gaz. 1895. No. 10.) 
27. Derselbe. Permanganate of potassium in opium-poisonning. 
(Ibid.) 

Durch seine Versuche über die Empfindlichkeit von Thieren (Kaninchen) für 
die Wirkung des Morphins bestätigt Verf. die alte Erfahrung, dass Resultate aus 
Thierexperimenten ohne Weiteres auf den Menschen nicht übertragen werden 
dürfen. Thiere, vor Allem Kaninchen, vertragen eine verhältnismäßig viel höhere 
Dosis als Menschen. Wollte man der bei Thieren enormen, letalen Dosis Mor- 
phium durch Einverleibung von Kal. permanganic. entgegenwirken, so gehörte hierzu 
eine derartige Menge, welche an sich schon letale Wirkungen haben würde. Un- 
zweifelhaft vermag Kal. permangan., ob per os oder subkutan eingeführt, das Leben 
durch Morphium vergifteter Kaninchen zu verlängern. Es handelt sich hierbei 
nicht um eine rein chemische Wirkung. Unabhängig von der Einführung des Morphins 
und nicht unmittelbar hinterher wurde das Kal. permangan. einverleibt, so dass 
eine direkte, zerstörende Wirkung des letzteren auf das Morphium ausgeschlossen 
ist. Eine solche kann nur eintreten, wenn das Permanganat die Magenschleimhaut 
unmittelbar zu beeinflussen vermag, wenn keine anderen Substanzen im Magen- 
innern sich vorfinden. Im Reagensglas kann das Permanganat Morphium zu 94% 
serstören oder zersetzen und unwirksam machen. Die Gegengiftwirkung ist viel- 
mehr eine physiologische Wirkung des Kal. permangan. Gleichgültig ob es per 
os oder subkutan eingeführt wird, vermehrt es die Athemfrequenz, beeinflusst die 
Cirkulation durch Dilatation der Gefäße und direkte Wirkung auf die rothen Blut- 
körperchen. 

Das Kal. permangan. ist nach diesen Thierversuchen als ein verlässliches 
Antidot des Opiums und seiner Alkaloide nicht anzusehen. Freilich haben die 
Versuche nicht die absolute Unbrauchbarkeit erwiesen, aber sie lieferten auch nicht 
den Beweis der absoluten Sicherheit. S. will daher dem Kal. permangan. 
schätzenswerthe Eigenschaften für die Behandlung der Opiumvergiftung, welche 
es dem Strychnin, Koffein, Atropin anreiht, nicht ohne Weiteres absprechen. Der 
Leitartikel dagegen warnt, daraus, dass in letzter Zeit verschiedene Beobachtungen 
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günstiger Wirkung des Kal. permangan. bei Opiumvergiftungen veröffentlicht 
worden sind, einen strikten Beweis für den Werth des Mittels zu ziehen, mag 
nun die Anwendung per os oder subkutan erfolgt sein, die Gegenwirkung eine 
chemische oder physiologische sein. Y. Boltenstern (Bremen). 


28. G. T. Elliot (New York). Two cases of an unusual papulo- 
pustular and fungoid bromide of potassium eruption in babies. 
(Med. record 1895. November 2.) 

Verf. berichtet über 2 Fälle von Bromexanthem bei Kindern im Alter von 9 
resp. 6 Monaten. In ersterem war mehrere Monate Bromkali gegeben, als sich ein 
Abscess im Nacken zeigte, dann 2 Wochen lang Syr. ferr. jodat. gereicht. Als- 
bald zeigte sich ein Erythem auf dem ganzen Körper, dem ein papulo-pustulöser 
Ausschlag folgte. Im 2. Falle erschien ein gleiches Exanthem kurze Zeit nach 
dem Gebrauch kleiner Dosen bei einem sonst gesunden, gut genährten Kinde. 
Durch Aussetzen der Medikation wurde bald eine Heilung erzielt. Unsweifelhaft 
spielt bei der Entwicklung dieser Exantheme die individuelle Idiosynkrasie eine 
bedeutende Rolle, andererseits ist die Ursache dieser Erscheinung in der Über- 
ladung des Blutes mit einem fremdartigen Stoffe, in einer Wirkung dieser auf die 
Drüsen der Haut und dem Bestreben, die fremdartigen Stoffe wieder auszu- 
scheiden, zu suchen. Die Diagnose des Bromexanthems ist nicht immer leicht, 
besonders wenn es einen ungewöhnlichen Typus annimmt. Häufig hilft sorgfältige 
Beobachtung der Krankengeschichte über die Schwierigkeit hinweg oder man 
kommt auf dem Wege der Exklusion zum Ziele. Trotzdem ist eine Verwechslung 
der Acneform des Bromexanthems mit Acne vulgaris möglich, wenn auch das 
erstere gewöhnlich durch weite Verbreitung sich auszeichnet, das letztere beson- 
ders im Gesicht lokalisirt erscheint. Syphilitische Basis ist auszuschließen, wenn 
andere syphilitische Symptome fehlen. Die Prognose des Bromexanthems ist als 
gut zu bezeichnen. Gewöhnlich schwindet es nach Aussetzung der Ordination obne 
Weiteres. In dem einen Falle gab Verf. äußerlich Ichthyol mit Erfolg. 

v. Boltenstern (Bremen). 


29. G. Krönig. Phenacetinvergiftung mit tödlichem Ausgang. 
(Berliner klin. Wochenschrift 1895. No. 46.) 

Ein 17jähriger Buchdruckerlehrling erhält wegen Hinterkopfschmerzen vom 
Arzt 5 Phenacetinpulver à 1 g und nach 3 Wochen noch ein derartiges Pulver. Es 
tritt Erbrechen und Diarrhoe auf; Pat. sieht blaugrau aus, fiebert; der Puls ist 
schwach. Der Urin ist schokoladefarbig, der Leib druckempfindlich ; im rechten 
äußeren Gehörgang Eitersekretion. Es tritt im Laufe des Tages schmutziggelbe 
Färbung der Haut mit Cyanose der peripheren Theile ein. Im Krankenhaus wird 
noch starke Milzschwellung und leichte Lebervergrößerung konstatirt. Das rechte 
Trommelfell ist perforirt. Die Diagnose wird zunächst auf Sepsis gestellt. Jedoch 
wird bei dem bereits moribunden Pat. im Blut starke Vermehruug der Leuko- 
cyten und eine echte Erythrolyse konstatirt. Die rothen Blutkörperchen zeigen 
starke Poikilocytose; an vielen Blutkörperchen ist deutliche Auflösung des Hämo- 
globins nachweisbar. Dasselbe hat theils seine normale Tinktionsfähigkeit ein- 
gebüßt, theils sammelt es sich im Zellleib zu mehreren Klümpchen an, die endlich 
körnig zerfallen, frei werden und nun ausgeschwemmt oder von den Leukocyten 
aufgenommen werden. Es traten dann im Blut kernhaltige rothe Blutkörperchen 
auf, Normo- und Megaloblasten. Aus der Harnblase wird mit dem Katheter eine 
dicke, dunkelrothbraune Masse entleert, in der Trümmer rother Blutkörperchen 
in Menge gefunden werden. Die Diagnose wird nun auf Phenacetinvergiftung 
und Sepsis gestellt. 

Die Sektion ergiebt auffallend braune Färbung der meisten Organe, die sehr 
schnell faulig zersetzt sind. Am Pylorus des Magens ein thalerstückgroßes Ge- 
schwür. Die rechte Paukenhöhle hat missfarbigen Inhalt bei Sklerose der um- 
gebenden Knochen. Die klinische Diagnose wird ganz bestätigt. 

Verf. hält hier eine Phenacetinvergiftung für zweifellos vorliegend und plaidirt 
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auf Grund dieser und anderer in der Litteratur vorliegenden Beobachtungen für 
ungemeine Vorsicht in der Anwendung der gebräuchlichen Antipyretica. 
M. Rothmann (Berlin). 


30. C. A. Ewald. Uber Medicinal-Maltosewein. 
(Berliner klin. Wochenschrift 1895. No. 42.) 

Durch ein besonderes Verfahren ist es dem Botaniker Sauer gelungen, ohne 
Verwendung von Traubensaft ein Getränk herzustellen, welches dem Wein sowohl 
im Geschmack wie in der Zusammensetzung sehr ähnlich ist und den Namen 
» Medicinal-Maltosewein« erhalten hat. Im Großen und Ganzen besteht das Ver- 
fahren darin, dass eine Bierwürge von 80% Maltose- und 20% Isomaltose- und 
Dextringehalt, nachdem sie durch künstliche Milchsäuregärung aus rein gezüch- 
teten Milchsäurebakterien angesäuert ist, mit Hefen vergoren wird, welche von 
bestimmten südlichen Traubenarten entnommen und in Reinkultur aufgezogen sind. 
Der durch die Gärung entstandene, stark alkoholhaltige Jungmalzwein wird einige 
Wochen hindurch mit einem sich stetig erneuernden Luftstrom beschickt:; dadurch 
entwickelt sich das eigenthümliche Weinaroma und der charakteristische Wein- 
geschmack. Das fertige Getränk zeichnet sich dadurch aus, dass es 14—18% Al- 
kohol, und zwar reinen Athylalkohol, reichlich Maltose und Albumosen nebst 
phosphorsauren Salzen in beträchtlichen Mengen enthält. Der Geschmack weicht 
nur ein wenig, und zwar durch einen leichten Beigeschmack nach Malsextrakt, von 
dem südlichen Weine ab. 

E. hat diesen Maltosewein vielfach im Krankenhause verwendet und empfiehlt 
ihn warm wegen seines Nährwerthes, seines Wohlgeschmackes, seiner Freiheit von 
giftigen Alkoholen und sonstigen schädlichen Substanzen, ferner auch, weil er die 
Verdauung, wie durch Versuche festgestellt worden ist, in keiner Weise beein- 
trächtigt. Ephraim (Breslau). 

31. E. B. Smith and E. W. Tonkin. Diastase. 
(Therapeutic gas. 1895. No. 10.) 

Die Diastase ist nach der Verf. Erfahrung in Fällen mit folgenden Symptomen 
passend: Druck und Schmerz im Epigastrium, Vollsein, allgemeine Abspannung, 
Stirnkopfschmerz und Obstipation. Als Dosis genügen 0,015—0,05 g, kurz vor 
dem Essen, nachher oder in der Nahrung gereicht. Sie beseitigt die hartnäckige 
Obstipation. Bekanntlich verhindern Colloidsubstansen, eben so wie unrverän- 
derte Stärke, die Osmose im Darmkanal. Ist aber Stärke in Zucker verwandelt, 
so wirkt sie als krystalloide Substanz, unterstützt die Osmose von Flüssigkeiten 
und erleichtert so die Entleerung des Darminhaltes. - 

Y. Boltenstern (Bremen). 


32. v. Noorden. Zur 3%igen Nosophengaze. 
(Münchener med. Wochenschrift 1896. No. 1.) 

Eben so wie 10%ige ist auch 3%ige Nosophengaze ein empfehlenswerthes 
Verbandmittel, welches sich durch Geruchlosigkeit, durch die Möglichkeit einer 
Sterilisirung im strömenden Dampfe, durch geringe Reizwirkung etc. auszeichnet. 

Ad. Schmidt (Bonn). 


33. Vauverts. Le traitement antiseptique de la stomatite mercurielle. 
(Ann. de méd. 1895. No. 50.) 

Nach den Beobachtungen V.’s soll Kali chloricum bei der Stomatitis mercu- 
rialis nicht nur unwirksam, sondern sogar schädlich sein und sollte ersetzt werden 
durch antiseptische Mittel. Als solche werden empfohlen Karbolsäure 1: 100-250 
mit Glycerinzusatz oder 4%ige Borsäurelösung oder 1%iges Chloralhydrat. Etwaige 
Geschwüre sollen mit 10%iger Milchsäurelösung geätzt werden. 

Seifert (Würzburg). 
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Über die Acetonurie, 
Von 
Dr. Felix Hirschfeld, 


Privatdocent an der Universität Berlin. 


Schon 1885 wies v. Jaksch in seiner Monographie »Über 
Acetonurie und Diaceturie« darauf hin!, dass mitunter bei Geistes- 
kranken, besonders solchen Personen, welche sehr verworren und 
aufgeregt wären, Aceton im Harn in vermehrter Menge ge- 
funden würde. Auch sprach er die Ansicht aus, dass, allerdings in 
nur wenigen Fällen, die Acetonurie als Ausdruck einer Autointoxi- 
kation zu betrachten sei. In ähnlicher Weise, vielleicht noch ent- 
schiedener, äußert sich neuerdings der Psychiater v. Wagner?, in- 
dem er ausführt, dass Psychosen auf einer gastrointestinalen Auto- 


1 Berlin 1885. p. 88 u. f. 

2 v, Wagner, Über Psychosen als Ausdruck gastrointestinaler Autointozi- 
kationen. Vortrag, geh. den 14. Februar 1896 in der Gesellschaft der Arste in 
Wien. Citirt nach der Wiener med. Wochenschrift No. 9. 
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intoxikation beruhen können. Das vorzüglichste Symptom dieser 
Form der Geisteskrankheiten soll die Acetonurie sein. Außerdem 
finde man aber auch Acetessigsäure und Indican im Harn. In den 
meisten von v. Wagner beobachteten Fällen handelte es sich um 
die »aufgeregte Form der Amentia«c. Häufig ließ sich ein Parallelismus 
zwischen der Acetonurie und dem Stadium der Psychose konstatiren, 
indem die erstere sank, sobald eine Besserung im Allgemeinzustand 
eintrat. Auch die beim Hunger beobachtete Acetonurie dürfte nach 
v. Wagner gastrointestinalen Ursprungs sein, da der Hungerzustand 
zu krankhaften Veränderungen des Magendarms führe, indem eine 
Intoleranz desselben gegen Speisen eintrete v. Wagner räth in 
Folge dessen bei derartigen Kranken zu ausgiebiger Entleerung und 
Desinfektion des Darmkanals. In dieser Beziehung bewährte sich ihm 
das Jodoform. 

Gegen die obigen Anschauungen möchte ich einige Einwände 
geltend machen. 

Bis vor Kurzem galt als sichergestellt, dass eine Erhöhung der 
Acetonausfuhr im Harn außer im Diabetes noch im Hunger, im 
Fieber und bei einzelnen Krankheiten, so besonders bei Magenleiden 
und Krebserkrankungen, gefunden würde. Man betrachtete dem 
entsprechend die Steigerung der Acetonbildung im Körper hauptsäch- 
lich als die Folgen eines vermehrten Eiweißzerfalles?. Außerdem 
ließ man noch die Möglichkeit zu, dass bisweilen Gärungen im 
Magendarmkanal auch die Quelle des Acetons sein könnten. Man 
sprach dem entsprechend von einer bei Diabetes, Magenerkrankungen 
Carcinom, der Inanition und dem Fieber vorkommenden Acetonurie. 

Entgegen diesen Anschauungen konnte ich nun 1893 durch eine 
Reihe von Versuchen den Beweis erbringen, dass die herrschende 
Theorie auf einer irrigen Deutung der bisherigen Erfahrungen be- 
ruhte*. So war bekannt, dass auch bei Gesunden Aceton in ver- 
mehrter Menge ausgeschieden würde, sobald nur Eiweiß und Fett 
genossen wird, dass aber diese Steigerung sofort verschwinde, sobald 
Kohlehydrate zur Kost hinzugesetzt werden. Man erklärte diese 
Erscheinung folgendermaßen: Durch die Sparkraft der Kohle- 
hydrate würde der Eiweißzerfall beschränkt und so die 
Gelegenheit zur Acetonbildung aufgehoben. 

Hiergegen erhob ich jedoch den Einwand, dass schon geringe 
Mengen von Kohlehydraten, welche den Eiweißumsatz nur wenig beein- 


3 Vgl. hierüber die Darstellung in v. Noorden’s Pathologie des Stoff- 
wechsels. Berlin 1893. p. 177 und die weiter unten gemachten Ausführungen über 
die Arbeit Rosenfeld’s. 

4 F. Hirschfeld, Die Bedeutung der Acetonurie für die Prognose des Dia- 
betes. Deutsche med. Wochenschrift 1893. No. 38. Über das Coma diabeticum. 
Deutsche med. Wochenschrift 1895. No. 26. Beobachtungen über die Acetonurie 
und das Coma diabeticum. Zeitschrift für klin. Medicin Bd. XXVIII; die Fort- 
setzung der letzteren Arbeit erscheint demnächst ebenfalls in der Zeitschrift für 
klin. Medicin. 
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flussten, auf die Acetonausscheidung eine sehr bedeutende Wirkung 
ausübten. Wenn hingegen bei ausschließlicher Eiweißkost auch der 
Eiweißzerfall durch weitere Verabreichung von Fett beschränkt bezw. 
hierdurch jeder Eiweißverlust des Organismus aufgehoben wird, 
dauert die Acetonausscheidung doch fort. Die Bedingungen zum 
Entstehen einer reichlichen Acetonausscheidung sind nur dann im 
Körper gegeben, wenn die Kost frei von Kohlehydraten ist. 
Sobald jedoch dieser Nahrungsstoff zur Zersetzung im Organismus 
kommt, wird kein Aceton mehr gebildet oder das schon gebildete 
Aceton wird zersetzt. Die reichliche Acetonausfuhr ist also 
als eine mit dem Kohlehydratstoffwechsel in engstem Zu- 
sammenhang stehende Erscheinung aufzufassen. 

Gegen das Bestehen einer Acetonuria febrilis carcinoma- 
tosa oder gastrica spricht, dass ich bei allen derartigen Kranken eine 
vorhandene Acetonurie sofort zum Verschwinden bringen konnte, 
wenn es mir gelang, reichlich Kohlehydrate zuzuführen. Umgekehrt 
stieg die Acetonurie sofort an, wofern die Kranken in Folge geringer 
Esslust wenig von dem betreffenden Nahrungsstoff zu sich nahmen. 
Auch wenn die Nahrungsaufnahme aufs äußerste verringert war, 
bewirkte ausschließlich der Zusatz von 50—100 g Zucker schon ein 
rasches Absinken der Acetonwerthe im Urin, während naturgemäß 
der Eiweißverlust des Körpers hierdurch nur wenig verringert wurde, 
Auf die weiteren Einzelheiten der Versuchsresultate und die Deutung 
derselben, so z. B., dass sich große Eiweißmengen gleichwerthig den 
um das 3- oder 4fache kleineren Kohlehydratmengen erweisen, möchte 
ich hier nicht weiter eingehen. 

In Übereinstimmung mit der Annahme, dass die Acetonbildung 
mit dem Kohlehydratstoffwechsel zusammenhängt, steht auch das 
Verhalten derselben bei der Zuckerharnruhr. 

Die an der leichten Form dieser Krankheit leidenden Personen, 
welche noch den größten Theil der genossenen Kohlehydrate zer- 
setzen, weisen in Bezug auf dieses Symptom keine Verschiedenheit 
gegenüber den Gesunden auf. Anders ist dies jedoch bei einer großen 
Anzahl von schweren Fällen. Wenn die größere Menge der genossenen 
Kohlehydrate im Organismus nicht mehr verbrannt, sondern als 
Zucker ausgeschieden wird, findet man auch häufig einen über die 
Norm erhöhten Acetongehalt des Harns. Der Unterschied gegen die 
bei Gesunden beobachteten Verhältnisse zeigt sich darin, dass erstens 
trotz reichlicher Kohlehydratzufuhr eine beträchtliche Acetonaus- 
scheidung fortbesteht, und ferner darin, dass bisweilen weit über 1g 
innerhalb 24 Stunden gefunden wird, während bei Gesunden nie 
mehr als etwa 0,9 g Aceton festgestellt wurde. Nur bei der Zucker- 
harnruhr ist die Annahme einer pathologischen Acetonurie gerecht- 
fertigt. Diese Stoffwechselanomalie verdient desshalb besonderes 
Interesse, weil Diabetiker, welche eine hohe Acetonurie zeigen oder 
bei denen ein Ansteigen der Acetonurie zu beobachten ist, am Coma 
diabeticum zu Grunde gehen. 

24* 
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v. Wagner hat bei seinen Anfangs erwähnten Mittheilungen 
nun nicht darauf Rücksicht genommen, ob die betreffenden Geistes- 
kranken genügend Nahrung zu sich nahmen, insbesondere ob min- 
destens 50—100 g Kohlehydrate in ihrer Kost enthalten waren 
— wenigstens findet sich in seinen Ausführungen nichts hierauf 
Bezügliches —. Da hingegen der Redner ausdrücklich sagt, dass 
die betreffenden Kranken sehr aufgeregt waren, ist die Annahme 
wohl gerechtfertigt, dass die Ernährung keine im obigen Sinne 
genügende sein konnte. v. Wagner wäre also eben so wie alle 
Autoren, welche sich früher mit dieser Frage beschäftigten, in den 
Irrthum verfallen eine Erscheinung als pathologisch aufzufassen, welche 
physiologisch erklärt werden muss. Die Annahme, dass Autointoxi- 
kationen im Darm, welche zur Ausscheidung von Aceton im Harn 
führen, Geistesstörungen veranlassen können, ist also vor der Hand 
nicht begründet. 

Schließlich noch eine Bemerkung über eine kürzlich erschienene 
Arbeit von Rosenfeld. 

Auf Grund von Versuchen, die Rosenfeld schon vor 10 Jahren 
mitgetheilt und die er wieder neu aufgenommen hatte, weist er auf 
die Eiweißstoffe als die Muttersubstanz des Acetons hin und spricht 
sich dann in Bezug auf die Entstehung des Acetons in einem ziem- 
lich ähnlichen Sinne wie ich in meinen Mittheilungen aus. Da 
Rosenfeld schreibt, dass seine Untersuchungen eine Nachprüfung 
durch mich erfahren hätten, könnte dies vielleicht verstanden werden, 
als ob ich einfach die Ergebnisse der Rosenfeld’schen Arbeiten 
bestätigt hätte. Dem gegenüber möchte ich betonen, dass Rosen - 
feld 1885 die Ansicht aussprach, die Verminderung der Aceton- 
ausfuhr nach dem Genuss von Kohlehydraten sei so zu erklären, 
dass durch die Sparkraft der Kohlehydrate der Eiweißzerfall ver- 
mindert und die Gelegenheit zur Acetonbildung aufgehoben würde. 
Diese Anschauung blieb die allgemein herrschende, bis ich 1893 
nachwies, dass der Zusammenhang zwischen der Acetonurie und dem 
Kohlehydratzerfall im Organismus ein ganz anderer ist und eine 
Acetonurie im pathologischen Sinne nur bei dem Diabetes vorkommt. 


5 G. Rosenfeld, Die Grundgesetze der Acetonurie und ihre Behandlung. 
Diese Zeitschrift 1895. No. 51 und: Über die Entstehung des Acetons. Deutsche 
med. Wochenschrift 1885. No. 40. Die betreffenden Arbeiten sind in den Disser- 
tationen von Ephraim, Honigmann und Friedländer mitgetheilt. Meine 
Versuchsergebnisse stimmen zum Theil mit den Friedländer’schen Resultaten 
überein, weichen jedoch von denen Honigmann’s entschieden ab. Die von 
Rosenfeld und seinen Schülern damals geäußerten Anschauungen lauten aber 
ganz anders als die von mir hieraus gezogenen Schlüsse. 
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1. F. Burger. Über die Intensität der Mundverdauung bei 
Gesunden und Magenkranken. 
(Münchener med. Wochenschrift 1896. No. 10.) 

Auf Veranlassung von Sticker prüfte B. die Mundverdauung, 
indem er die Versuchspersonen ein halbes Germaniabiskuit aus der 
Wurzener Zwiebackfabrik (zuckerfrei) während einer Minute kauen 
ließ. Die ausgespieene Masse wurde mit Wasser oder, wenn die 
Amylolyse sofort unterbrochen werden sollte, mit 0,27% HCl auf 
50 ccm gebracht und entweder direkt oder nach !/,- bis 1stündigem 
Aufenthalt im Brütofen polarisirt. 

Die Menge der Speichelabsonderung eben so wie der Zustand 
des Gebisses schienen ohne Einfluss auf die Saccharifikation. Eben 
so wenig ergab sich ein greifbarer Unterschied bei Gesunden und 
Kranken mit verminderter oder vermehrter HCI-Abscheidung. Wenig- 
stens wurden so geringe Differenzen, wie dabei zur Beobachtung 
kamen, auch gefunden, wenn man dasselbe Individuum mehrere 
Tage hinter einander untersuchte. Die Mundverdauung scheint also 
von Störungen der Magensekretion wenig beeinflusst zu werden. 

Ad. Schmidt (Bonn). 





2. Halban. Zur Physiologie der Zungennerven. 
(Wiener klin. Rundschau 1896. No. 4.) 

Bei der Wegnahme zweier der Mundhöhle angehörenden Ge- 
schwülste musste der Nervus lingualis peripher von der Abgabe der 
Chorda tympan. durchschnitten werden. Beide Pat. zeigten danach als 
übereinstimmenden Befund: völliges Erlöschen von Gefühl und Ge- 
schmack auf den vorderen Theilen derselben Zungenhälfte bis zu 
den Papillae circumvallatae, während in den dahinter gelegenen 
Partien beide Empfindungen gänzlich intakt waren. 

F. Buttenberg (Magdeburg). 


3. Th. Rosenheim (Berlin). Über die Besichtigung der 
Cardia nebst Bemerkungen über Gastroskopie. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1895. No. 45.) 

Führt man das Instrument vom rechten Mundwinkel aus ein 
und drängt die Spitze thunlichst nach links, so gelangt man meist 
bequem durch den Hiatus oesophageus bis an die Cardia. Bisweilen 
ist ein gewisser Druck nothwendig, um den Widerstand am Zwerch- 
fell zu überwinden, manchmal kann ein Lagewechsel (rechte Seiten- 
lage) nützlich sein. Am leichtesten und oft ohne die geringste Hem- 
mung dringt das Ösophagoskop bei Dislokation oder Erweiterung, 
bei totaler Abwärtsdrängung des Magens ohne jede Schwierigkeit 

mit in den Magen hinein. Die dunkelrothe Magenschleimhaut hebt 
sich von der Übergangsstelle zur blassrothen Ösophagusschleimhaut, 
also an der Cardia scharf ab. In anderen Fällen kommt man ohne 
Anwendung der Narkose nicht zum Ziele, weil ein krampfhafter 
Muskelverschluss in dem subphrenischen Theile des Osophagus das 
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Vordringen des Tubus unmöglich macht. Was das Gastroskop an- 
langt, so gelingt es R. in 70% seiner Fälle, ein gerades Instrument 
glatt und nach Überwindung eines geringen Widerstandes in den 
Magen einzuführen; die Leute nehmen hierbei Rückenlage ein und 
der Pharynx ist cocainisirt. Bei Frauen, welche geboren hatten, bei 
schlanken, magern Personen beiderlei Geschlechts, bei Leuten mit 
Dislokation und Ektasie des Magens, bei Personen, welche erheblich 
an Körpergewicht abgenommen haben, gelingt das Einführen eines 
geraden Rohres leicht. Die Einführung misslang öfters, indem das Rohr 
im untersten Ösophagusabschnitt, meistens stecken blieb, bei neura- 
sthenischen, leicht erregbaren Personen und bei fetten Leuten, gelegent- 
lich aber auch bei Individuen, bei welchen specielle Ursachen nicht 
feststellbar waren; gelegentlich können Leber- oder Magentumoren, 
pathologische Krümmungen der Wirbelsäule die Sondirung verhindern. 
Es kam auch vor, dass das eine Mal die Procedur leicht gelang, 
während sie das andere Mal bei dem nämlichen Individuum unmög- 
lich wurde. Regelmäßiges Sondiren mit der Magensonde bewirkt 
häufig, dass sich auch das starre Rohr einführen ließ. Als Ursache 
des Misslingens muss man die krampfhafte Zusammenziehung der 
Muskulatur des Ösophagus an der unteren physiologischen Enge und, 
unabhängig von ihr, die normale Biegung der Pars abdominalis 
oesophagi nach links annehmen. Diesen Hindernissen zu entgehen, 
hat R. verschiedene gekrümmte Sonden einzuführen gesucht; er 
fand hierbei, dass eine Abknickung mit einem Winkel von 160° und 
einer Schnabellänge von 6—7 cm hinreicht, um in einzelnen Fällen 
die Biegung des Ösophagus zu passiren; häufiger noch gelang der 
Eintritt in den Magen, wenn der 7—10 cm lange Schnabel leicht 
korkzieherartig. gewunden war. Wenige Ausnahmen abgerechnet 
gelingt es demnach, mit dem geraden oder derartig gekrümmten Rohr 
ohne Narkose und ohne Gefahr der Verletzung so tief in den Magen 
einzudringen als es gastroskopische Zwecke verlangen. Für den Bau 
eines Gastroskops lassen sich diese Studien dahin verwerthen, dass 
es eine für alle Fälle brauchbare Form nicht giebt, vielmehr ein 
geradliniges wie ein gekrümmtes Instrument nothwendig ist; für die 
überwiegende Mehrzahl ist der geradlinige Apparat brauchbar; ein 
solches Instrument wird nach der Angabe von R. bei Hirschmann 
in Berlin hergestellt. Prior (Köln). 





4. v. Hacker. Über die Technik der Ösophagoskopie. 
(Wiener klin. Wochenschrift 1896. No. 6 u. 7.) 

v. H. benutzt zum Zwecke der Ösophagoskopie das Mikulicz- 
Leiter’sche Ösophagoskop, welches er mit einer kleinen Glühlampe 
versehen hat. Die Konstruktion des Apparates und die Anwendung 
des letzteren — Dinge, über welche hier nur andeutungsweise und 
mit Verweisung auf das Original berichtet werden kann — sind in 
Kurzem die folgenden: das Licht einer Glühlampe fällt auf den 
Spiegel eines Leiter’schen Panelektroskops, welcher dasselbe in den 
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seitlich angesteckten Ösophagustubus wirft. Am häufigsten braucht 
man Tuben von 11—14 mm Durchmesser und von 19, 30, 40 und 
45 cm Länge, letzteres Maß, weil die meisten Speiseröhrenerkran- 
kungen am Ursprung des Ösophagus (15 cm von den Zähnen ent- 
fernt), in der Höhe der Bifurkation (26 cm), des Zwerchfells (37) 
oder der Cardia (40 cm) sitzen und aus praktischen Gründen der 
Tubus noch einige Centimenter aus dem Munde des Kranken heraus- 
sehen soll. Die Einführung des Instrumentes besorgt v. H. in folgen- 
der Weise. Er lässt den Pat. zunächst quer auf einen Untersuchungs- 
tisch sich setzen und führt hier, sich an die hintere Rachenwand 
haltend, den Tubus ein. Die Entfernung des Kehlkopfes von der 
Wirbelsäule kann man durch einen mäßigen Zug mit der Hand von 
außen erleichtern. Indem sich nun der Kranke dreht und langsam 
auf den Rücken legt, führt ihm v. H. langsam den Tubus weiter 
ein. Der Kopf, welcher während des Einführens immer möglichst 
weit nach hinten gebeugt werden muss, hängt zuletzt über die Tisch- 
kante herab. v. H. verwirft die Morphiuminjektionen; seit er statt 
Anwendung der letzteren den Pharynxtrichter und die Gegend der 
Sinus pyriformes gründlich cocainisirt, hat er nicht mehr mit dem 
so lästigen und gefährlichen Speichelfluss der Pat. zu kämpfen. Am 
besten ist es, die Untersuchungen an noch möglichst nüchternen 
Kranken auszuführen. Bei der Untersuchung ist Rückenlage des 
Pat. der Seitenlage vorzuziehen. Rupturen des Ösophagus (etwa bei 
Carcinom) sind nicht zu fürchten, wenn man nur unter vorsichtiger 
Achtung auf das Eintreten eines Widerstandes und unter Kontrolle 
durch künstliche Beleuchtung manipulirt. Üble Zufälle hat v. H. 
bisher (in weit über 200 Fällen) nie beobachtet. Manche Pat. klagen 
nachträglich über Beschwerden und Empfindlichkeit in der Höhe 
des Kehlkopfes beim Schlucken. Bei entsprechender palliativer Be- 
handlung verschwinden dieselben rasch. Nur in 2 Fällen (bei einem 
Kyphoskoliotischen und bei einem jungen Manne, welcher die Zahn- 
reihen nicht weit genug von einander entfernen konnte) ist die Ein- 


führung des Tubus aus nahe liegenden Gründen nicht gelungen. 
v. Notthafft (München). 


5. Mintz. Über die Magenfunktionen bei Ösophaguscarcinom. 
(Wiener klin. Wochenschrift 1896. No. 3.) 

Die Ergebnisse der an 3 Fällen von Ösophaguscarcinom aus- 
geführten Untersuchungen beweisen, dass die chemischen und moto- 
rischen Funktionen des Magens ganz normal waren. In dem 1. Falle 
handelte es sich um ein Carcinom, das noch die Sonde durchließ, 
so dass man mit Hilfe dieser in dem Inhalte des nüchternen Magens 
einen Aciditätsgehalt von 0,192%, bei einer 2. Untersuchung einen 
solchen von 0,260 % feststellen konnte. 2 andere Fälle waren gastro- 
stomirt worden und gelang es, den Magensaft aus der Fistel zur 
Untersuchung zu gewinnen. In dem einen Falle stellte sich Super- 
acidität heraus, in dem zweiten Falle nach einem Probefrühstück 
ein Aciditätsgrad von 0,248 %. Seifert (Würzburg). 
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6. Moritz. Über die Funktionen des Magens. 
(Münchener med. Wochenschrift 1895. No. 49.) 

Die Thätigkeit des Magens ist geeignet, die schädlich reizenden 
Eigenschaften jeder Art, welche die Nahrung für den Darm haben 
könnte, sowohl diejenigen mechanischer, als auch die bakterieller, 
chemischer und thermischer Natur, je nachdem durch Verflüssigung 
oder Aufweichung, Desinfektion, Verdünnung und Moderirung der 
Temperatur des Aufgenommenen abzumildern oder ganz zu beseitigen. 
Von Interesse ist nun die Frage, in welcher Weise die Fortschaffung 
des Mageninhaltes in den Darm geschieht. Zahlreiche Versuche 
haben ergeben, dass man am Magen 2 in motorischer Hinsicht ganz 
verschiedene Regionen, nämlich den Magenkörper und den Pylorus- 
antheil zu unterscheiden hat. Der Magenkörper ist nur ein Reser- 
voir und ein Digestionsraum für die Nahrung, während der Pylorus- 
antheil den eigentlichen Motor des Organs darstellt. 

Die Abgabe des Mageninhaltes in kleinen Portionen, die den 
jeweiligen Inhalt des Antrum pylori darstelle, erscheint für die 
peptische und resorptive Thätigkeit des Darmes als ein höchst zweck- 
mäßiger Modus. Auch in der Richtung erscheint der Magen als 
eine Schutzvorrichtung für den Darm, dass reizende Substanzen 
in demselben zurückgehalten, durch Verdünnung in ihrer Schädlich- 
keit abgeschwächt oder durch Erbrechen ganz vom Darm fernge- 
halten werden. Seifert (Würzburg). 





T. A. Schüle. Klinischer Beitrag zur Physiologie des 
Magens. (Medicinische Klinik, Freiburg.) 
(Berliner klin. Wochenschrift 1895. No. 50 u. 51.) 

Bei einer gesunden Versuchsperson fand sich während des Schlafes 
eine deutliche Erhöhung der Magenacidität nach Probemahlzeit, 
122—130 Gesammtacidität bis 0,3% freie HCl, während im wachen 
Zustande nur 90 bezw. 0,24% gefunden wurden. Zugleich zeigte der 
Schlaf einen deutlich retardirenden Einfluss auf die Motilität des 
Magens. Man soll desshalb Magenkranken, besonders solchen mit 
Hyperchlorhydrie, den Schlaf nach dem Essen strikte verbieten, sie 
dagegen anhalten, während der Verdauung wachend zu ruhen. 

In seiner zweiten Studie prüfte S. den Inhalt des nüchternen 
Magens an 34 Sondirungen; bei 31 derselben fand sich bei der Ex- 
pression Inhalt, der von 2 bis 23 ccm schwankte. Das Ergebnis 
stimmt mit den Martius’schen Untersuchungen vollständig überein. 

Gumprecht (Jena). 


8. W. Fliess. Magenschmerz und Dysmenorrhoe in neuem 
Zusammenhange. 
(Wiener klin. Rundschau 1895. No. 1—10.) 
F. sucht in dem vorliegenden Artikel den Nachweis zu erbringen, 
dass zum Zustandekommen des nervösen Magenschmerzes und der 
nervösen Dysmenorrhoe Veränderungen an ganz bestimmten Stellen 
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der Nase nothwendig sind und dass es für beide Erkrankungen eine 
ganz bestimmte Lokalisation in der Nase giebt. 

Die Stelle der Nasenschleimhaut, von welcher die Magenneuralgie 
ausgelöst wird, ist das vordere Drittel der linken mittleren Muschel. 
»Wenn man bei einem an nervöser Kardialgie Leidenden das vordere 
Drittel der linken mittleren Muschel entfernt, so verliert der Kranke 
dauernd seine Magenschmerzen, und wenn man im Schmerzanfalle 
eben diese Muschelpartie mit 20 % iger Cocainlösung betupft, so wird 
dadurch nach 5—8 Minuten der Magenschmerz für die Zeit der 
lokalen Cocainwirkung aufgehoben.« 

Diesen Satz sucht F. durch Mittheilung von 10 Krankenge- 
schichten zu beweisen. Bei 8 dieser Kranken konnte der Cocain- 
versuch angestellt werden und hatte den prompten Effekt, dass inner- 
halb von 5—8 Minuten der Magenschmerz vollständig verschwand; 
bei allen war nach Wegnahme der erwähnten Stelle der Magenschmerz 
dauernd verschwunden und zwar auch in Fällen, in welchen die 
»Magenstelle« keine sichtbaren Veränderungen zeigte. 

Die Beobachtungszeit nach dem operativen Eingriffe betrug bei 
einzelnen Fällen mehrere Monate, bei anderen Jahre; einige der 
Kranken hatten vorher jahrelang an Kardialgien gelitten, bei manchen 
war allerdings die Dauer der Krankheit vor der Behandlung nur 
eine relativ kurze gewesen. 

Im unmittelbaren Anschlusse an die Operation traten hier und 
da heftige Magenschmerzen auf, die nach Wegnahme der Tampons 
wie init einem Schlage aufhörten, was F. als » Reaktionserscheinung« 
— veranlasst durch Druck der Tampons auf die Magenstelle — 
erklärt. | 

Der »nasalen Therapie« sind nur Fälle von reiner Kardialgie 
zugänglich; weder bei den gastrischen Krisen der Tabiker, noch bei 
den Magenschmerzen Hysterischer und Chlorotischer hat die Behand- 
lung einen Effekt, eben so bleiben die durch ein Ulcus ventriculi 
bedingten Schmerzen ganz unbeeinflusst. 

Die specifischen Stellen für die nervöse Dysmenorrhoe sind die 
unteren Muscheln und die Tubercula septi, und zwar scheinen die 
Kreuzschmerzen vorwiegend von den Schwellkörpern der Tubercula 
septi abhängig zu sein, während an den Schmerzen im Bauche die 
unteren Muscheln vor Allem betheiligt sind. Durch isolirte Cocaini- 
sirung dieser Theile während des dysmenorrhoischen Schmerzes 
konnte F. bald die einen, bald die anderen Schmerzen zum Ver- 
schwinden bringen. Auch hier hat er durch Wegnahme der ent- 
sprechenden Stellen zahlreiche Dauererfolge erzielt. 

Nicht so eindeutig sind die Versuche einer weitergehenden Loka- 
lisation, nämlich die Versuche, die Schmerzen einer Körperhälfte 
mit der gleichseitigen resp. gekreuzten Nasenhälfte in Beziehungen 
zu bringen, da bei einzelnen Kranken bei Cocainisirung der einen 
Nasenhälfte bald die Schmerzen auf derselben Seite, bald die der 
anderen Seite vorwiegend verschwanden. 

24+* 
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In einem Nachtrage macht F. die Mittheilung, dass man durch 
Cocainisiren der Schleimhaut der unteren Muscheln und der Tuber- 
cula septi den Wehenschmerz aufheben oder auf ein Minimum redu- 
ciren kann. Hammerschlag (Wien). 


9. GŒ. Hoppe-Seyler. Zur Beurtheilung des Mageninhaltes 


in Bezug auf Säuregehalt und Gärungsprodukte. 
(Münchener med. Wochenschrift 1895. No. 50.) 

H.-S. hat die neuerdings von Töpfer empfohlene Methode, die 
freie HCl des Mageninhaltes durch Titration unter Zusatz von Dime- 
thylamidoazobenzol als Medikator zu bestimmen, nachgeprüft und 
hält dieselbe, trotz der wenig scharfen Endreaktion, für praktisch 
brauchbar. Weniger Werth legt er auf den Boas’schen Milchsäure- 
nachweis, der ihm zu komplicirt ist. Auch hat er selbst einen Fall 
von Magenkatarrh beobachtet, bei dem reichlich Milchsäure, dagegen 
keine HCl vorhanden war, eine Erfahrung, welche mit anderen 
ähnlichen zusammen den diagnostischen Werth der Boas’schen 
Methode zu beschränken im Stande ist. Bezüglich der Gasgärung 
im Magen hält H.-S. daran fest, dass die Gärungsprobe im Brüt- 
schranke und der mikroskopische Befund bestimmter Mikroorganismen 
keine sicheren Anhaltspunkte gewähren. Zur sicheren Beurtheilung 
‚ der Gärungsvorgänge hält er seine Methode, die bei der Aushebe- 
rung aufgefangenen Gase zu analysiren, für unerlässlich. 

Ad. Schmidt (Bonn). 





10. Schneyer. Magensekretion unter Nerveneinflüssen. Theorie 
der Magensekretion. 
(Wiener klin. Rundschau 1896. No. 4.) 

An curaresirten, künstlich respirirten Hunden, bei denen ein 
etwaiger Zufluss von Speichel oder durch Antiperistaltik herauf- 
beförderter Flüssigkeit zum Magen auf geeignete Weise verhindert war, 
werden der Vagus und Splanchnicus mit tetanisirenden, intermittiren- 
den Strömen gereizt, der Magensaft jedes Mal durch eine Kanüle 
aspirirt. 

Nur beim Reizen des peripheren Vagusendes setzt eine Sekretion 
von Magensaft ein, die häufig 5—6 Minuten nach Aufhören des 
Reizes stärker wird, in den meisten Fällen sogar jetzt erst eintritt. 
Letzterer Umstand schließt eine durch den Nervenreiz bedingte 
Steigerung der Motilität des Magens als Ursache der Sekretionsver- 
mehrung aus. Nach 48stündigem Fasten enthielt der Magensaft 
keine freie und gebundene Salzsäure mehr, besitzt auch nicht die 
Fähigkeit, nach Salzsäurezusatz Fibrin zu verdauen, fixe Chloride 
sind noch vorhanden. Bleiben die Thiere durch Verabreichung von 
Nährklysmen im gewöhnlichen Ernährungszustand, so enthält der 
auf Vagusreizung secernirte Saft wieder Salzsäure und verdaut Fibrin. 
Daraus geht hervor, dass Inanition die Ursache der Nichtausschei- 


id 
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dung der Salzsäure ist, dass diese auch nicht durch den Reiz der 
Ingesta aus fixen Chloriden im Mageninneren erst gebildet wird. 
Fixe Chloride werden durch den Reiz der Magenschleimhaut 
aus dem Blute zum Magen hingelenkt und hier durch die Thätigkeit 
der Drüsenzellen in salzsäurehaltigen Magensaft verarbeitet. Im ersten 
Theile der Verdauung findet eine stärkere Inanspruchnahme der 
fixen Chloride statt, auf ihre Kosten steigt die Menge der Salzsäure 
ım secernirten Magensaft, Nachlassen der specifischen Drüsenthätig- 
keit im zweiten Theile der Verdauung nimmt sie weniger in An- 
spruch und lässt ihre Menge in dem Maße wachsen, als die Sekretion 
der Salzsäure abnimmt. F. Buttenberg (Magdeburg). 





11. H. Strauss. Über das specifische Gewicht und den Ge- 
halt des Mageninhaltes an rechtsdrehender Substanz, so wie 
über das Verhalten der HÜl-Sekretion bei Darreichung von 
Zuckerlösungen. 
(Zeitschrift für klin. Medicin Bd. XXIX. p. 221.) 

Das specifische Gewicht des Magensaftfiltrates, welches S. in 
der Riegel’schen Klinik an einer großen Anzahl Gesunder und 
Kranker studirt hat, ist im Allgemeinen um so kleiner, je mehr in 
dem Filtrat das reine unvermischte Magensekret in den Vordergrund 
tritt, und um so größer, je mehr das Filtrat mit Verdauungsprodukten 
beladen ist. Die physiologische Breite, innerhalb welcher das spe- 
cifische Gewicht 1 Stunde nach Probefrühstück oder 21/,—31/, Stunde 
nach Probemahlzeit sich bewegt, liegt zwischen 1010 und 1020. Ein 
specifisches Gewicht unter 1010 kommt insbesondere bei Hyperacidität, 
Hypersekretion und bei Gasgärung vor; dagegen werden Werthe, 
welche 1020 bedeutend überschreiten, fast nur bei Fällen von Sub- 
acidität angetroffen (resp. bei normaler Sekretion in früheren Stadien 
der Verdauung). 

Maßgebend für das specifische Gewicht ist in erster Linie der 
Zuckergehalt des Magensaftfiltrates. Viel geringer, aber noch nach- 
weisbar, ist der Einfluss der saueren Phosphate, während der Gehalt 
an Eiweißsubstanzen gar nicht oder so gut wie gar nicht in Frage 
kommt. S. konnte desshalb die letzteren bei seinen Bestimmungen 
der rechtsdrehenden Substanzen mittels der Polarisation ganz ver- 
nachlässigen. Entsprechend dem größeren Gehalt des Probefrüh- 
stücks an Zuckerbildnern war die Menge der rechtsdrehenden Sub- 
stanzen bei diesem regelmäßig größer als bei Probemahlzeit. Die 
größten Werthe erhielt S. bei Probefrühstück und fehlender HCl. 

Anschließend an diese Untersuchungen hat S. studirt, wie sich 
künstlich eingeführte Zuckerlösungen verschiedener Koncentration 
im Magen verhalten. Es ergab sich dabei, dass sowohl subacide als 
superacide und normale Magen die Fähigkeit besitzen, Lösungen 
von hohem Zuckergehalt zu verdünnen. Solche Lösungen verweilen 
relativ lange im Magen (11/,—3 Stunden). Ob es sich dabei aus- 
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schließlich um Resorption oder um wirkliche Verdünnung (Abscheidung 
eines wässrigen Sekretes) handelt, ist nicht sicher zu entscheiden: 
so viel ist gewiss, dass die Säureabscheidung nach Einführung von 
Zuckerlösungen eine bedeutend geringere ist als nach Probefrühstück. 
Diese letztere Thatsache ist, wie S. mit Recht hervorhebt, von 
nicht geringer Bedeutung für die Therapie, namentlich bei Ulcus 
und Hyperacidität. Eine systematische Darreichung von Zucker- 
lösungen in diesen Krankheiten ist bisher noch nicht versucht worden, 
hat aber viel für sich. Kontraindicirt müssen selbstverständlich alle 
diejenigen Fälle bleiben, wo auch nur die geringste motorische In- 
sufficienz besteht, wo also leicht Gärungen auftreten können. Da- 
gegen ist eine alimentäre Glykosurie, wie Verf. zeigt, nicht leicht 
zu befürchten, wenn man sich an die von ihm vorgeschlagene Dosis 
von 60 g Zucker pro die (in kleinen Gaben) hält. Auch für die 
Rectalernährung empfiehlt L. die Verwendung größerer Zucker- 
mengen. Ad. Schmidt (Bonn). 


12. W. v. Moracewski. Eine Methode der quantitativen 
Salzsäurebestimmung im Magensaft. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1896. No. 2.) 

Verf. benutzt zur Trennung der freien Säure von den Salzen eine 
Mischung von 1 Theil Alkehol und 3 Theilen Äther. Er dampft 
den Magensaft bis auf 1 ccm ein, versetzt ihn mit der Mischung bis 
zu 100 ccm, filtrirt, schüttelt einen bestimmten Theil (gewöhnlich die 
Hälfte) des ursprünglichen Volumens mit Wasser und wenig (4 ccm) 
t/o Normallösung und filtrirt mit !/,, normaler Silberlösung unter 
Anwendung von einigen Tropfen Kaliumchromat. 

Die Methode ist nach v. M. »wenigstens in der Theorie einwand- 
frei und in der Ausübung vor den anderen durch keinerlei Schwie- 
rigkeiten ausgezeichnet«. Salzsäureverluste finden beim Eindampfen 
des ursprünglichen Mageninhaltes nicht statt, da HCl erst in 20 % iger 
Lösung flüchtig ist. D. Gerhardt (Straßburg i/E.). 


13. 8. Talma. Over het onderzoek naar de afscheiding van 
zoutzuur door den maagwand. 
(Nederl. Tijdschr. v. Geneeskunde 1895. 1I. p. 416.) 

Verf. bedient sich zur Untersuchung der sekretorischen Magen- 
funktion nicht des bekannten Ewald’schen Frühstücks oder der 
Leube’schen Mittagsmahlzeit, sondern einer von ihm eigens zu 
diesem Zwecke angegebenen Bouillonmethode. Die Bouillon wurde 
bevorzugt als eine Flüssigkeit, deren Acidität nicht durch Gärungs- 
processe verändert wird, und proportional mit den zugesetzten Säure- 
mengen steigt. Suspendirte Speisetheile, welche bekanntlich einen 
höheren HCl-Gehalt zeigen als die umspülende Flüssigkeit, sind 
nicht in demselben enthalten. Bei diesem Verfahren hat man weder 
mit freier, noch mit anorganischer oder organisch gebundener Salz- 
säure zu rechnen, indem die Bouillon keine säurebindenden Eigen- 
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schaften entfalten kann. Im Allgemeinen erregt der Gebrauch der 
Bouillon nach den Erfahrungen des Verf. eine genügende Sekretion; 
die Bereitung derselben aus Liebig’s Fleischextrakt ist außerdem 
wenig zeitraubend. 

Der Pat. nimmt des Morgens nüchtern eine neutralisirte Lösung 
von 3 g Liebig’s Fleischextrakt in 1 Liter lauwarmen Wassers. Eine 
Stunde nachher zeigt der herausbeförderte Mageninhalt (Expression), 
wenn während des Experimentes stets vollkommen gleiche Verhält- 
nisse innegehalten werden, — Pat. soll während der ganzen Versuchs- 
dauer in horizontaler Lage verharren und in angenehmer Außen- 
temperatur sich aufhalten — in der Regel eine Acidität von unge- 
fähr 1°/ „iger Salzsäure. Dass die durch die Nahrungsmittel erlittenen 
Veränderungen nach dieser Methode nicht verfolgt werden können, 
ist nach Verf. als ein Vortheil zu betrachten (nach Ref. sind die 
bestehenden obengenannten Methoden und z. B. die Hafermehlsuppe 
von Boas etc. neben dem vom Verf. empfohlenen Verfahren noch 
immer als sehr brauchbar zu erachten). Zeehuisen (Amsterdam). 





14. Nencki. Eine Bemerkung, die Ausscheidung dem Orga- 
nismus fremder Stoffe in den Magen betreffend. 
(Archiv für exper. Pathologie u. Pharmakologie Bd. XXXVI. Hft. 5 u. 6.) 

Gegenüber den Angaben von Bonger’s und anderer Autoren 
betont N., dass der Nachweis von körperfremden Stoffen im Magen- 
saft gewöhnlich auf Fehlern im Versuche beruht und zeigt an seinem 
Magenfistelhunde, dass selbst direkt in den Magen gebrachte Salicyl- 
säure nicht in den Magensaft übergeht. Nach Fütterung mit Salicoyl- 
säure wurde später der Magen ausgespült, und während Blut und 
Harn reichlich Salicylsäure enthielten, war der rein aufgefangene 
Magensaft frei davon. Mit Galle verunreinigter Magensaft enthielt 
reichlich Salicylsäure. Kolisch (Wien). 
15. Debove. L’Anorexie. 

(Progrès méd. 1895. No. 42.) 

Krankengeschichte einer 29jährigen Frau, welche nicht nur 
selbst als Kind und Mädchen Spirituosen in größerer Menge ge- 
trunken und längere Zeit Zeichen des chronischen Alkoholismus 
geboten hatte, sondern auch von dem Branntweingenuss ergebenen 
Eltern abstammt. Nach Aufgeben des Abusus alcoh. Genesung und 
Ruhe durch mehrere Jahre. Vor 6 Monaten stellte sich dann Er- 
brechen jedes Genossenen ein, welche Erscheinung wieder ver- 
schwand, um einer seit jetzt 3 Monate anhaltenden fast vollständigen 
Nichtbethätigung der Nahrungsaufnahme Platz zu machen, wodurch 
die Frau bis zum Skelett abgemagert ist. Hysterie konnte nicht 
gefunden werden; es ist vielmehr (nach D.) viel wahrscheinlicher, 
dass eine psychische Alteration zu Grunde liegt, welche zur Melan- 
cholie sich entwickeln wird. 
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Die beständige Verweigerung der Nahrungsaufnahme kann den 
Tod in Folge von Erschöpfung herbeiführen; dabei ist es jedoch 
möglich, dass die betreffenden Kranken fast bis zum Augenblick des 
eintretenden Todes mehr oder minder vollkommen agil bleiben. In 
der Regel tritt dieses Resultat jedoch nicht ein, sondern die Pat. 
erliegen der Tuberkulose. So gewiss es ist, dass die Tuberkulose 
Appetitlosigkeit hervorruft, so sicher ist andauernde Anorexie ein 
ausgezeichneter Entwicklungsboden für Tuberkulose. (Anführung 
von Beispielen aus der Praxis von D.) Auch bei nicht affıcirter 
Psyche genügt der Wille nicht, um diesen Widerwillen gegen die 
Nahrungsaufnahme zu beseitigen. Die Prognose ist dubiös, eher 
ungünstig. Die Therapie besteht einzig darin, dass man die Kranken 
mit, gleichgültig welchem, Mittel zwingt, zu essen, also eventuell 
künstliche Ernährung anwendet. »Der Appetit kommt dann beim 
Essen.« v. Notthafft (München). 





16. Haan. Alkoholintoxikation und Magenfunktion. 
(Compt. rend. des séances de la soc. de biol 1895. No. 36.) 

Einem Hunde wurden Alkohollösungen durch die Magensonde 
eingeflößt und eine Stunde später der Magen ausgehebert. Bei 
Fortsetzung dieses Verfahrens ergab sich, dass wiederholte hohe 
Dosen die Anfangs gesteigerte Motilität des Magens rasch schwächen; 
zugleich nahm die Salzsäureproduktion rasch ab, und ihre Bindung 
an die Eiweißkörper wurde erschwert oder verhindert. 

Gumprecht (Jena). 





17. C. D. Spirak. Nasal affections as factors in chronic gastritis. 
(Philadelphia Polyclinic T. 10.) 

Enthält einen Hinweis auf die Abhängigkeit chronischer gastri- 
tischer Zustände von Nasenleiden. Interessant sind die Beobachtungen, 
dass chlorotische gastrische Beschwerden in Fällen, in denen Ozaena 
bestand, nicht der üblichen Therapie wichen, sondern erst durch 
Behandlung der Ozaena beseitigt werden konnten. 

F. Jessen (Hamburg). 


18. C. A. Blume. Bemerkungen über Diagnose und Behand- 
lung der Perforatio ventriculi vel duodeni. 
(Nord. med. Arkiv 1895. No. 4 u. 5) 

Verf. beschreibt 27 Fälle von Magen- oder Duodenalperforation, 
die nicht operirt wurden. Davon starben 20, 7 genasen. Von den 
20 Fällen erlagen 16 rasch (1—10 Tage), während 4 längere Zeit 
(1—3 Monate) lebten. Ursächlich ließ sich nur vereinzelt heftige 
Muskelbewegung, Magenausdehnung etc. nachweisen. 

Peritonitis trat stets auf; in den ersten Fällen wurde sie gleich 
diffus, in den 4 letzten war sie zunächst circumscript, wurde dann 
aber diffus. 3mal fand sich vorher Magenblutung und 3mal fand 
sich Durchwandern der Entzündung durch das Zwerchfell. In den 
gcheilten_ Fällen stützte sich die Diagnose auf das Auftreten des 
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plötzlichen heftigen Schmerzes in der Magengegend und die folgenden 
objektiven Zeichen der Peritonitis. Die Behandlung bestand in 
Opiaten in großen Dosen subkutan oder per os Anfangs alle 6 Stunden 
gegeben. Ernährung per os wurde womöglich gleich von Anfang 
an gemacht, aber in sehr kleinen Dosen. Eispille oder 1 Thee- 
löffel kalte Milch alle 15 Minuten. Nährklystiere wurden nicht ge- 
braucht. Absolute Diät wurde nur imal für 1 Tag angeordnet, damit 
ließen sich Erbrechen und Collaps sehr gut bekämpfen. 

Dem gegenüber erörtert Verf. 17 operirte Fälle aus der Litte- 
ratur. a) Perforation der Pylorusgegend oder des Duodenums: 
3 Fälle. 1 Heilung. Diese Fälle zeichnen sich durch leichte Zu- 
gänglichkeit des Operationsgebietes aus. In den folgenden Gruppen 
erschwert die Verdickung des umgebenden Gewebes und seine 
Brüchigkeit den Erfolg. b) Perforation der Hinterwand: 1 Fall 
mit Heilung. c) Perforation der Vorderwand: 4 Fälle. 1 Heilung. 
d) Perforation in der Nähe der Cardia: 9 Fälle. 3 Heilungen. 
Die Behandlung der schon bestehenden Peritonitis ist sehr unsicher. 
Die englischen Autoren empfehlen Spülung der ganzen Bauchhöhle, 
die deutschen trocknes Austupfen. 9mal wurde drainirt, darunter 
waren 3 Heilungen. 7 Fälle mit 3 Heilungen wurden nicht drainirt. 
Der Verf. schließt mit folgenden Sätzen. 1) Bisweilen kann die 
Magenperforation ohne chirurgischen Eingriff heilen. Einige eng- 
lische Autoren (Bennett, Barwell) haben nur die Bauchwand ge- 
spalten, das Exsudat abgelassen und drainirt und damit durch Ad- 
häsionen Heilung erzielt. 2) Ein wesentlicher Fortschritt würde in 
rascherer chirurgischer Behandlung bestehen. 3) Rationelle Er- 
nährung per os soll rechtzeitig beginnen, um Erbrechen und Collaps 
fern zu halten. F. Jessen (Hamburg). 


19. T. Fessler. Über schwere Darmkoliken und die eventu- 


elle Verwechslung derselben mit anderen Krankheiten. 
(Wiener med. Wochenschrift 1896. No. 2.) 

F. beobachtete in einer kleinen Garnison binnen 2!1/, Monaten 
8 eigenthümliche Erkrankungen von Soldaten. Das Hauptsymptom 
bestand in einem heftigen tonischen und nachher klonischen, ca. 
1/ Minute anhaltenden Krampfanfalle, dem ein längerer Bewusst- 
seinsverlust folgte. Während des Anfalls war der Cornealreflex auf- 
gehoben. Die ganze Krankheit wurde durch eine hartnäckige Ob- 
stipation eingeleitet, nach dem Erwachen aus dem Krampfanfalle 
klagten die Pat. über heftige Leibschmerzen. F. glaubt, dass die 
Krämpfe reflektorisch durch die sehr heftigen Kolikschmerzen be- 
dingt waren. Außerdem kommt F. das bequeme Schlagwort »Auto- 
intoxikation« zu Hilfe, und zwar stellt er sich vor, dass die Darm- 
gase in Folge der Obstipation resorbirt wurden und in das Central- 

nervensystem gelangten! Pässler (Leipzig). 
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20. J. Nicolaysen. Studien über Atiologie und Pathologie 
des Deus. 
(Norsk. Mag. for Lägevid. 1895. Juni.) 

In ausführlicher Monographie behandelt Verf. die Resultate aus- 
gedehnter Beobachtungen (30 eigene Fälle) von Ileus. Atiologisch 
kommen außer vereinzelt anders wirkenden Kräften besonders peri- 
toneale Adhärenzen und Bewegungsstörungen der Peristaltik in 
Betracht. Eine rein mechanische Abknickung eines Darmtheiles 
kann Ileus machen, ohne dass der geknickte Theil gelähmt wird 
(entgegengesetzt zu Reichel) und ohne peritoneale Infektion kann 
die Reposition einer gangränösen Darmschlinge zur Pseudoabknickung 
führen. Dies beruht wahrscheinlich auf Cirkulationsstörungen in 
der Muskulatur des Darmes. In 2 Fällen von Koprostase veranlass- 
ten wahrscheinlich Nierensteine eine völlige Obstruktion auf reflek- 
torischem Wege. Die fäkalen Stoffe oberhalb der Abknickung ent- 
halten nur wenig Bakterien, doch können sie durch Mikrobentoxine 
und Gase (H,S) toxisch wirken. Aus 31 Autopsien geht hervor, 
dass sehr geringe peritoneale Störungen Darmgangrän machen kön- 
nen. In 9 Fällen von Ileus ohne Darmgangrän fand Verf. die Peri- 
tonealhöhle steril oder nur wenig nicht virulente Bakterien enthal- 
tend. In 3 Fällen mit Darmgangrän fand sich einmal Staph. pyogen. 
aureus und 2mal Bact. coli commune in der Bauchhböhle. Der Verf. 
hat Meerschweinchen und Kaninchen mit Toxin des Bact. coli com- 
mune immunisirt. Sie vertrugen dann (8mal in 11 Fällen) eine Ab- 
knickung des Darmes von 10—24 Stunden. Doch legt Verf. ver- 
ständigerweise dieser Vaccination keinen großen Werth bei, da auch 
bakterienfreie Darmlähmung tödlich werden kann. 

F. Jessen (Hamburg). 





21. M. Jordan. Über Ileus, verursacht durch den persi- 
stirenden Ductus omphalomesaraicus. (Chirurgische Klinik, 
Heidelberg.) 

(Berliner klin. Wochenschrift 1896. No. 2.) 

Der 9 cm lange, bis dicht an die Nabelnarbe reichende und dort 
blind endende, mit Kothpartikelchen gefüllte Ductus omphalomesa- 
raicus hatte ein Konvolut Dünndarmschlingen umschnürt und zu 
einem trotz Operation tödlich endenden Ileus Veranlassung gegeben. 

Gumprecht (Jena). 





22. K. Witthauer. Über den Ileus. 
(Münchener med. Wochenschrift 1896. No. 10 u. 11.) 

An der Hand von 4 selbstbeobachteten Fällen bespricht W. das 
Krankheitsbild der verschiedenen Ileusformen, wobei er sich im 
Wesentlichen an die Eintheilung und Beschreibung Schlange’s an- 
schließt. Von den diagnostisch verwerthbaren Symptomen sind für 
ihn die lokal am Darm sichtbaren Erscheinungen die werthvollsten; sie 
zu analysiren und richtig zu deuten, ist allerdings oft außerordentlich 
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schwer. Bezüglich der Therapie stellt er sich auf den chirurgischen 
Standpunkt, der für die innere Behandlung im Wesentlichen nur 
den hoffnungslosen peritonitischen Ileus übrig lässt. 

| | Ad. Schmidt (Bonn). 


23. C. Schwerdt. Enteroptose und intraabdominaler Druck. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1896. No. 4—6.) 

Verf. giebt zunächst eine ausführliche Beschreibung des klini- 
schen Bildes, der subjektiven Beschwerden, der Atiologie, Therapie 
etc. der Enteroptose, worauf an dieser Stelle nicht näher eingegangen 
werden kann. Eins der klinisch wichtigsten Symptome ist der her- 
abgesetzte intraabdominale Druck, dessen Untersuchung und Wür- 
digung der hauptsächlichste Theil vorliegender Arbeit gewidmet ist. 
Von intraabdominalem Drucke kurzweg zu reden ist nicht angängig, 
es sind vielmehr verschiedene Arten von Druck zu unterscheiden, 
zunächst 2 Arten, welche von S. kurz als Spannungsdruck und als 
Belastungsdruck bezeichnet werden. Ersterer ist der von der ela- 
stisch-muskulösen Wandung auf den Inhalt ausgeübte Druck und ist 
naturgemäß höher bei vermehrter Spannung der Bauchhöhlenwandun- 
gen und bei vermehrtem Inhalte der Bauchhöhle, niedriger bei um- 
gekehrtem Verhalten der beiden Faktoren; er ist nach allen Seiten 
hin gleich und in allen Theilen der Bauchhöhle gleich hoch. Der 
zweite wird dadurch hervorgerufen, dass die einzelnen Organe, den 
Gesetzen der Schwere gehorchend, auf ihre Unterlage einen Druck 
ausüben, er ist in den höchsten Partien, unter dem Zwerchfell, gleich 
Null, in den untersten Partien am höchsten. Druckmessungen, welche 
S. vornahm, ergaben: bei aufrechter Stellung Druck im Magen 11 cm 
(Wasser), in der Blase 29 cm, im Mastdarm 39 cm; da im Magen bei 
dieser Stellung kein Belastungsdruck bestehen kann, würde die Zahl 
11 dem reinen Spannungsdruck entsprechen, im Mastdarm sich also 
der Druck von 39 cm zusammensetzen aus 11 cm Spannungs- und 
28 cm Belastungsdruck. Wurde die Lage des untersuchten Menschen 
gewechselt, so wechselten auch die gefundenen Werthe, indem bei 
horizontaler Lage, mehr noch bei geneigter Lage mit niedriger lie- 
gendem Oberkörper, der Druck im Magen zu-, im Mastdarm abnahm 
(horizontale Lage im Magen 13,5, im Mastdarm 24, bei Neigung von 
50° mit Kopf unten, im Magen 27,5, im Mastdarm 11 cm). Wenn 
diesen Untersuchungen entgegengehalten werden könnte, dass doch 
die mit kontraktilen Wandungen versehenen Hohlorgane, Magen, 
Darm, Blase besondere Druckverhältnisse darbieten könnten, also 
für Messung des eigentlichen intraabdominalen Druckes nicht brauch- 
bar seien, so verspricht S. an anderer Stelle den Beweis, dass diese 
Muskeln erst auf stärkeren Reiz reagiren, bei vorsichtiger Versuchs- 
anordnung hingegen nicht störend wirken. 

Für Enteroptose wird nun von S. als Ausgangspunkt angesehen 
eine Erschlaffung der vorderen Bauchwand, mithin eine Erniedrigung 
des Spannungsdruckes. Die Organe der Bauchhöhle müssen alsdann 
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den Gesetzen der Schwere mehr gehorchen, mithin wird der Bela- 
stungsdruck an den tieferen Partien zunehmen. Dass dieses sich 
wirklich so verhält, dass also bei Veränderung des Spannungsdruckes 
der Belastungsdruck in umgekehrtem Sinne verändert wird, zeigte 
S. durch gleichzeitige Messung in Magen und Mastdarm, während 
der Spannungsdruck durch mehr oder weniger starke willkürliche 
Anwendung der Bauchpresse oder durch Erheben von Gewichten 
(5—10 kg) mit einem Arme, wodurch bekanntlich auch die Bauch- 
muskeln angespannt werden, erhöht wurde. Während z. B. bei 
ruhigem Stehen der Druck im Magen, also der reine Spannungs- 
druck, 11 cm, im Mastdarm 39 cm, also 11 cm Spannungs- und 28 cm 
Belastungsdruck gefunden wurde, betrug bei horizontalem Halten von 
10 kg der Druck im Magen 59, im Mastdarm 78, also 59 cm Span- 
nungs-, aber nur noch 19 cm Belastungsdruck, bei willkürlicher 
Anwendung der Bauchpresse in stärkerem Maße im Magen 66 cm, 
im Mastdarm 84, also 66 + 18 cm. 

Messungen des (Gesammt-) Druckes bei Enteroptose bei ver- 
schiedenen Körperstellungen ergaben nun auch stets bei der allerdings 
noch geringen Zahl von Messungen einen niedrigeren Druck als bei 
Gesunden. Am niedrigsten wurde der Druck bei Messung im Mast- 
darm in Knie-Ellbogenlage gefunden, entsprechend dem Umstande, 
dass hier der Belastungsdruck am meisten auf die vordere Bauchwand 
einwirkt und durch deren Nachgiebigkeit einen weiteren Nachlass 
des Spannungsdruckes herbeiführen muss, der Belastungsdruck be- 
kommt hier das Übergewicht über den pathologisch herabgesetzten 
Spannungsdruck, mit anderen Worten, der im Mastdarm gefundene 
Druck wird mehr oder weniger negativ. Bei Aufrichten aus hori- 
zontal liegender in sitzende Stellung nimmt der Gesammtdruck zu, 
bei Enteroptose aber bedeutend weniger wie bei Gesunden, da die 
Vermehrung des Spannungsdruckes bei den erschlafften Bauchdecken 
nicht so stark ausgeprägt sein kann. 

Eine weitere Art von in der Bauchhöhle anzutreffendem Druck 
wird als Aufblähungsdruck bezeichnet; er ist stets pathologisch und 
entsteht durch die Spannung der im Verdauungstractus sich ent- 
wickelnden Gase und hat in höheren Graden Parese und Paralyse der 
Muskulatur, eventuell auch Lähmung des Spannungsdruckes in der 
Bauchhöhle zur Folge. 

Die Therapie hat sich also vornehmlich auf Erhöhung des 
Spannungsdruckes, Verminderung des meist vermehrten Belastungs- 
druckes und Beseitigung eines etwa vorhandenen Aufblähungsdruckes 
zu richten. Ersteres geschieht durch tonisirende Behandlung, Kräf- 
tigung der erschlafften Bauchmuskulatur durch Massage, Faradisation, 
gymnastische Übungen etc. Eine Leibbinde oder dgl. als Stützap- 
parat ist bei jungen Individuen, bei welchen eine Kräftigung der 
Muskulatur erzielt werden kann, nur vorübergehend anzuwenden, 
ältere Personen müssen oft eine solche dauernd tragen. Auf Ver- 
minderung des Belastungsdruckes wird hingewirkt durch Regelung 
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des Stuhlganges, durch Verbot massiger Nahrung. Die Entwicklung 
abnormer Gärung und Gasbildung, also eines Aufblähungsdruckes, ist 
durch geeignete Desinficientien zu bekämpfen. 

Während in Vorstehendem das Wesentliche der zu referirenden 
Arbeit mitgetheilt wurde, konnten verschiedene interessante Einzel- 
heiten, von denen übrigens einzelne auch Widerspruch erfahren 
dürften, nicht weiter berührt werden, es sei daher in Bezug auf diese 
auf das Original selbst verwiesen. Ed. Reichmann (Elberfeld). 


24. Wiesinger. Ein Fall von totaler Darmausschaltung mit 
totaler Occlusion. 
(Münchener med. Wochenschrift 1895. No. 51.) 

In einem Krankheitsfalle, in welchem Ulcerationen im Colon 
angenommen werden mussten, die einer anderen Therapie nicht zu- 
gänglich waren, machte W. eine Vereinigung des Colon ascendens 
mit der Flexura sigmoidea.. Das ausgeschaltete Darmstück wurde 
am unteren Ende geschlossen und versenkt. Das obere wurde als 
Fistel in die Haut genäht. Nach 6 Wochen hatte unter antisepti- 
schen Ausspülungen die Sekretion dieses Stückes aufgehört, so dass 
W. auch das obere Ende verschließen und versenken konnte. Der- 
artige Darmausschaltungen mit totalem Verschlusse sind bisher nur 
wenige ausgeführt. Am Dünndarme sind sie wegen der starken 
Sekretion nicht ausführbar. Ad. Schmidt (Bonn). 


25. W. A. Kidd. Intestinal obstruction due to faecal accu- 
mulation associated with displaced kidney. 
(Lancet 1895. December 21.) 

K. sah in 7 Fällen, bei Frauen zwischen 42—72 Jahren, den 
gleichen Symptomenkomplex, eine intestinale Obstruktion sich aus- 
bilden, anscheinend in Folge Verlagerung der rechten Niere und 
dadurch bedingten Druck auf das Colon ascendens entstanden. Es 
scheinen rein mechanische Verhältnisse ursächlich zu sein, ferner 
liegt die Annahme nervöser Vermittlungen auf dem Wege des renalen 


und suprarenalen und des mesenterialen Plexus nahe. 
F. Reiche (Hamburg). 


26. T. N. Kolynack. The relation of gall-stones to primary 
cancer of the gall-bladder. 
(Practitioner 1896. April.) 

Gallensteine finden sich in 6—10 % aller obducirten Fälle. Das 
weibliche Geschlecht wird 4mal häufiger befallen als das männliche. 
In weitaus den meisten Fällen von Gallensteinen besteht primärer 
Gallenblasenkrebs (95%), seltener sekundärer. Betreffs der 3 Theo- 
rien über die Beziehungen zwischen Gallensteinen und primären 
malignen Tumoren der Gallenblase ist die Ansicht, dass das gemein- 
schaftliche Vorkommen beider rein accidentell ist, nach den neuesten 
Forschungen unhaltbar. Möglicherweise schafft ein Tumor der Gallen- 
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blase Bedingungen, welche die Gallensteinbildung befördert und be- 
günstigt: Retention der Galle in der Gallenblase und Atonie ihrer 
Wandungen. Leugnen lässt sich nicht, dass eine Angiocholitis oder 
andere Veränderungen des Gallenblasenepithels, welche einer Neo- 
plasmaentwicklung vorhergehen, sie begleiten, der Gallensteinbildung 
günstig ist. Doch neigt Verf. auf Grund seiner Beobachtungen der 
3. Theorie zu. Die Gallensteine üben andauernd einen lokalen Reiz 
aus, dessen Endwirkung die Krebsbildung ist. Jedenfalls begünstigt 
die Gegenwart von Gallensteinen bei gewissen Individuen, unzweifel- 
haft in Verbindung mit noch anderen prädisponirenden Bedingungen, 
die Carcinomentwicklung primärer Natur. 





v. Boltenstern (Bremen). 


27. Hanot et Lötienne. Note sur diverses variétés de lithiase 
biliaire. 
(Compt. rend. des séances de la soc. de biol. 1895. No. 37.) 

1) Steine mit Mikroorganismen: Die jüngeren Formen sind 
weich, unregelmäßig, bucklig, ohne Schichtung, bleich. Die meisten 
haben eine peripherische Kruste, unbedeutende Größe und erscheinen 
in großer Zahl. — Die älteren Formen entsprechen der gewöhnlichen 
Beschreibung der (meist geschichteten) Gallensteine. 

2) Steine ohne Mikroorganismen: Nur bei mechanischer Ver- 
legung des Choledochus kommen solche Steine vor, bei allen anderen 
Gallenkrankheiten führen der Stein, sowohl wie die Galle stets Mikro- 
organismen. Diese aseptischen Steine nun haben eine äußerst un- 
regelmäßige Form, sind völlig amorph, ohne Centrum, schwarz, häufig 
mit schwarzen, amorphen Krümeln vergesellschaftet. Die zugehörigen 
Gallenblasen erscheinen, abgesehen von etwaiger Erweiterung, frei 
von Entzündungen und Drüsenveränderungen, welche bei den ge- 
wöhnlichen Steinblasen im Gegentheil fast konstant angetroffen 
wurden. Gumprecht (Jena). 


28. H. Staub. Divertikelbildung der Gallenblase. 
(Korrespondenzblatt für schweizer Ärzte 1896. No. 1.) 

Ein Fall von Pulsionsdivertikel der Gallenblase in Folge von 
Konkrementbildung. Das nach oben liegende Divertikel täuschte 
die Gallenblase, letztere, die in der Tiefe ebenfalls zu palpiren war, 
eine Wanderniere vor. Pat. wurde durch Cholecystostomie geheilt. 

Pässler (Leipzig). 
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Sitzungsberichte. 


29. Berliner Verein für innere Medicin. 
Sitzung vom 18. Mai 1896. 
Vorsitzender: Herr Gerhardt; Schriftführer: Herr Jastrowits. 


1) Herr Eulenburg demonstrirt einen Fall von Syringomyelie, bei dem die 
Krankheit im Anschluss an einen Betriebsunfall entstanden ist. Derselbe erlitt 
eine Verletzung durch einen in den Arm eindringenden und dort sich einkeilenden 
Zinkspan, der eine Phlegmone und eine langdauernde Gebrauchsunfähigkeit des 
Gliedes zur Folge hatte. In der Folge kam es zu einer Schwäche und Abmage- 
rung der Hand, die sich nach dem Typus der Duchenne'schen Muskelatrophie 
allmählich über die ganze Extremität und den Schultergürtel verbreitete. Daneben 
besteht jetzt eine Miosis der rechten Pupille; sensible Störungen sind noch nicht 
nachweisbar. . Mittels des Röntgen’schen Verfahrens ist es nicht gelungen, den 
Zinkspan im Arm aufzufinden. Man könnte nun Zweifel hegen, ob die Syringo- 
myelie und der Unfall in ursächliche Beziehungen zu einander zu setzen sind oder 
ob sie nicht bloß eine zufällige Kombination darstellen; indessen ist der letzteren 
Annahme der Umstand nicht günstig, dass E. bereits im Vorjahre einen ganz 
identischen Fall beobachten und hier vorstellen konnte. 

2) Herr Jolly berichtet über ein neues Schlafmittel »Pellotine.. Dasselbe ist 
bereits vor 2 Jahren von Heffter dargestellt worden, aber nicht auf synthetischem 
Wege, sondern durch Isolirung aus einer in Mexiko vorkommenden Kakteenart. 
Es hat einen bitteren Geschmack und ist in seiner salzsauren Verbindung in 
Wasser leicht löslich. Bei Thieren erzeugt es Ermüdung und in höheren Dosen 
tetanische Krämpfe; beim Menschen in einer Dose von 5 cg Schläfrigkeit und 
eine Verlangsamung des Pulses. J. studirte die Wirkungen des Präparates an 
etwa 40 Kranken und inkorporirte das Mittel theils per os, theils subkutan. Im 
Laufe des Tages bei verschiedenen Krankheitszuständen — Tabes, Neuritis alco- 
holica — gegeben, erzeugte es in Dosen von 4—6 cg nach 1—4 Stunden Schlaf; 
ein Nachlass der gleichzeitig bestehenden Schmerzen war nur in einem Falle zu 
konstatiren. Bei Aufregungszuständen blieben die obigen Dosen wirkungslos; 
hier trat erst bei 1 deg eine Beruhigung, wenn auch kein Schlaf auf. Am Abend 
wirkte das Mittel fast mit Sicherheit einschläfernd; 4—6 cg entsprachen etwa der 
Wirksamkeit von 1 g Trional oder 2 g Chloral. Unangenehme Nebenwirkungen, 
abgesehen von einem geringen Schwindel und Sausen, hat er nicht beobachtet. 

3) Herr Ruge hat bei der Untersuchung von Tonsillen vielfach drusige Ge- 
bilde gefunden, die tinktoriell eine auffallende Übereinstimmung mit Aktinomyoes- 
drusen darboten. Sie fanden sich ausschließlich in den Krypten, ohne in dem 
umgebenden Nachbargewebe irgend nennenswerthe Veränderungen hervorgerufen 
zu haben. Nach seiner Ansicht gehören sie zur Gruppe der Aktinomycespilze. 

4) Herr Gluck demonstrirt einen Pat., bei dem er wegen einer hochgradigen 
Venektasie die Exstirpation der Vena saphena major in ausgedehntem Maßstabe 
vorgenommen hat. 

5) Herr Klemperer: Über regulatorische Glykosurie und renalen 
Diabetes. 

Wir wissen, dass der Diabetes keine einheitliche Krankheit ist, sondern den 
Ausdruck ganz verschiedener Organerkrankungen darstellt. So kennen wir einen 
Pankreas-, einen nervösen und einen Leberdiabetes. Manche Anzeichen sprechen nun 
auch für die Möglichkeit eines renalen Diabetes. Es ist schon vor vielen Jahren von 
englischen Autoren betont worden, dass derjDiabetes bei Individuen, die nierenkrank 
werden, verschwindet, dass also der Diabetes hier einer Nephritis Platz macht; 
in den letzten Jahren hat K. selbst einen identischen Fall beobachtet, bei dem 
nach dem Einsetzen einer Granularatrophie der Diabetes heilte. Es scheint dem- 
nach, als ob in solchen Fällen die Zuckerausscheidung eine Lebensthätigkeit der 
gesunden Nierenzellen darstelle, die erst bei der Erkrankung des Nierenepithels 
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verloren gehe. Unwillkürlich wird man hierbei an den experimentellen Phloridzin- 
diabetes erinnert, der sich dadurch vor allen anderen Formen auszeichnet, dass 
bei ihm die Glykosurie nicht von einer Hyperglykämie des Blutes, sondern an- 
scheinend von einer renalen Reizung abhängt. Es wird dies dadurch bewiesen, 
dass auch trotz einer Nierenexstirpation bei phloridzinvergifteten Thieren der 
Zuckergehalt des Blutes nicht steigt und dass bei der Injektion des Giftes in eine 
Nierenarterie nur von der gleichseitigen Niere Zucker produeirt wird. 

K. hat auch Menschen Phloridzin inkorporirt, um das Verhalten des Blut- 
zuckers an ihnen zu studiren und hat trotz der stets auftretenden Glykosurie 
niemals eine Erhöhung desselben konstatiren können; unter 10 mit Granular- 
atrophie behafteten Individuen reagirten 7 auf Darreichung von Phloridsin nicht 
mit Glykosurie. 

Das Phloridzin nimmt bezüglich des renalen Diabetes eine vollkommene 
Sonderstellung ein; es sind zwar noch andere Körper bekannt, die eine Gly- 
kosurie erzeugen können, wie z. B. das Koffein; indessen gestaltet sich doch hier 
die Zuckerausscheidung stets abhängig von der mehr oder minder großen Kohle- 
hydrateinfuhr. Auch das Kalomel erzeugt Glykosurie, jedoch immer nur dann, 
wenn es gleichzeitig sehr stark auf die Diurese wirkt. Der renale Diabetes 
scheint demnach ein sehr seltenes Vorkommnis darzustellen, indessen ist es doch 
therapeutisch sehr werthvoll, derartige Fälle rechtzeitig zu erkennen. Er selbst 
hat nur eine diesbezügliche Beobachtung gemacht; sie betraf einen 50jährigen 
Mann mit deutlichen Symptomen von erhöhtem Gefäßdruck und Albuminurie, der 
früher starken Diabetes gehabt hatte und zur Zeit nur eine geringe Glykosurie 
darbot. Trotz der Zufuhr von Traubenzucker und anderen Kohlehydraten blieb 
der Zuckergehalt des Urins gänzlich unverändert; eben so hatte reine Fleischdiät 
keinerlei Einfluss auf die Zuckerausscheidung. 

Herr A. Fränkel bemerkt, dass schon Frerichs die Aufmerksamkeit auf 
das Nebeneinanderbestehen von Nephritis und Diabetes gelenkt habe. Nach 
seiner Meinung ist der renale Diabetes, wie ihn Klemperer annimmt, nicht 
durch genügend wichtige Thatsachen gestützt; bei der innigen:Wechselbesiehung, 
in der alle Organe zu einander stehen, kann man nicht mit Sicherheit sagen, 
welches Organ vikariirend für die ausgefallene Funktion eines anderen eintritt. 

Herr Litten richtet an den Vortr. die Frage, ob er thatsächlich die Gly- 
kosurie für eine Lebenseigenschaft der gesunden Nierenepithelien anspreche. 

Herr Gerhardt betont, dass Diabetiker aus sehr verschiedenen Gründen 
ihren Zucker verlieren können; so pflegt die Tuberkulose sehr oft eine Vermin- 
derung der Glykosurie herbeizuführen. Andere Autoren verstehen unter renalem 
Diabetes den Verlust der Fähigkeit seitens der Nierenepithelien, Zucker zurück- 
zuhalten. Nach der Klemperer’schen Anschauung müsste aber Zucker in der 
Niere selbst fabricirt werden, eine Annahme, die mit den thatsächlichen Verhält- 
nissen nicht in Einklang zu bringen ist. 

Die weitere Diskussion wird vertagt. Freyhan (Berlin). 


— — — — — — — 


Therapie. 


30. N. Reichmann. Experimentelle Untersuchungen über den direkten 
Einfluss des doppeltkohlensauren Natrons auf die Magensaftsekretion. 
(Archiv für Verdauungskrankheiten Bd. I. Hft. 1.) 

Die Anschauungen der Autoren über die Art der Wirkung der alkalischen 
Mittel bei Magenkrankheiten zeigten bisher noch wenig Übereinstimmung und 
selbst die noch am meisten vertretene Ansicht, dass den Alkalien die Magensaft- 
sekretion anregende Eigenschaften zukommen, beruhte überwiegend auf den Er- 
gebnissen der Versuche an Thieren. 

Um diese Frage auch beim Menschen experimentell festzustellen, hat R. eine 
Reihe von Versuchen unternommen, die sich in 5 große Gruppen unterbringen 
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lassen. Zuerst untersuchte er den Magensaft nach Einführung von Natriumbikar- 
bonatlösung resp. von destillirtem Wasser in den nüchternen Magen, wobei sich 
ergab, dass sowohl die schwachen wie die starken Natriumbikarbonatlösungen 
eine reichlichere Magensaftsekretion, als es bei dem destillirten Wasser der Fall 
ist, nicht hervorrufen. Dann untersuchte er die Magensaftsekretion im verdau- 
enden Magen nach Einbringung von doppeltkohlensaurem Natron vor dem Essen. 
Die hierbei gewonnenen Resultate variirten beträchtlich, so dass sich ein End- 
schluss nicht ziehen ließ. Auch bei der 3. Versuchsreihe, wo der Einfluss des 
eine Zeit lang nüchtern eingenommenen Natrium bicarbonicum auf die sekreto- 
rische Thätigkeit des Magens studirt wurde, ergab sich kein einheitliches End- 
resultat, zum mindesten jedoch keine auffällige Anregung der Sekretion. Die beiden 
letzten Gruppen umfassen Versuche, wo unmittelbar nach dem Essen entweder 
eine einmalige Dosis oder während eines längeren Zeitraumes doppeltkohlensaures 
Natron gereicht wurde. Eine einmalige Dosis setzte erheblich die Gesammtaci- 
dität herab, durch längeren Gebrauch konnte jedoch irgend ein Einfluss auf die 
sekretorische Magenfunktion nicht festgestellt werden. 

Verf. kommt auf Grund seiner zahlreichen Versuche zu dem Schluss, dass das 
doppeltkohlensaure Natrium nicht auf die sekretorische Kraft des Magens wirkt, 
sondern den bereits abgesonderten Saft beeinflusst, indem es den letzteren und 
damit auch den gesammten Mageninhalt neutralisirt und alkalisirt. 

Wenzel (Magdeburg). 


31. Goldschmidt. Uber den Einfluss der Elektricität auf den ge- 
sunden und kranken menschlichen Magen. 
(Deutsches Archiv für klin. Mediein Bd. LVI. Hft. 3 u. 4.) 

Bei den vielen Widersprüchen, welche auf dem Gebiet der Mageninnervation 
bestehen, sind die Experimentaluntersuchungen G.’s von besonderem Interesse, 
weil sie nicht am thierischen, sondern zum ersten Mal am normalen menschlichen 
Magen angestellt sind. Die Methode, deren sich der Autor bediente, bestand 
darin, dass er zunächst feststellte, in welcher Zeit und in welcher Weise der 
Magen eine bestimmte Arbeit, nämlich die Weiterbeförderung einer gemessenen 
Quantität Wasser, bewältigte und ihn dann in Parallele dieselbe Arbeit unter 
dem Einfluss der Elektricität verrichten ließ. Es ergab sich dabei, dass die direkte 
Faradisation und Galvanisation des Magens selbst bei starken Strömen auf die 
motorische Thätigkeit des Organs einen nur unbedeutenden und inkonstanten Ein- 
fluss, auf die sekretorische gar keinen ausübte. 

Das Resultat seiner therapeutischen Versuche fasst er nach vielfältigen Erfah- 
rungen dahin zusammen, dass die direkte Elektrisation ein ausgezeichnetes Mittel 
zur Bekämpfung von nervösen Magenbeschwerden darstellt, aber auch bei Magen- 
affektionen mit organischer Basis gute Dienste leistet. Einen deutlichen Unterschied 
zwischen der Wirkung der Endogalvanisation und derjenigen der Endofaradisation 
hat er nicht wahrnehmen können, jedoch empfiehlt er im Allgemeinen die Endo- 
galvanisation mehr für die schmerzhaften und die Endofaradisation mehr für die 
funktionellen Störungen des Magens. Bei Anwendung der Endogalvanisation ist 
Vorsicht in Bezug auf die Stärke des Stromes wegen der kaustischen Wirkung 
der Elektricität geboten. Die Art und Weise der Wirkung der Elektricität bei 
den Krankheiten des Magens ist bislang noch unaufgeklärt. 

Freyhan (Berlin). 


32. A. Wroblewski. Zur Kenntnis des Pepsins. 
(Zeitschrift für physiol. Chemie Bd. XXI. Hft. 1.) 

Die sorgfältige Arbeit prüft die Wirkung des Pepsins mittels Karminfibrin und 
kommt zu folgenden Resultaten: 

1) Rinder-, Hunde- und Schweinepepsin verhalten sich in Gegenwart der ver- 
schiedenen Säuren verschiedenartig und sind demnach von einander verschieden. 

2) Die zwölf geprüften Säuren ordnen sich in Bezug auf ihre Beförderung 
der Verdauung, nicht ihrer Stärke nach. 
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3) Beim Vergleichen äquivalenter Säurelösungen wirkt die Oxalsäure am 
günstigsten auf die peptische Verdauung, erst dann folgt die Salzsäure. 

4) Einige Alkaloide und ihre Salze vermögen die peptische und tryptische 
Verdauung zu beeinflussen. Am stärksten fördernd wirkt das Koffein, am stärksten 
hemmend das Veratrin. 

5) Das Kuhkasein bietet ein geeignetes Verdauungsobjekt für die vergleichende 
Prüfung der peptischen Verdauung dar. Matthes (Jena). 


33. de Buck. Über den Nährwerth der Albumose. 
(Wiener med. Presse 1896. No. 6.) 

Bei 7 Pat. mit mehr oder weniger schwerem typhösen Fieber hat Verf. unter 
Weglassung jeder anderen Medikation täglich 3—4 Kaffeelöffel Somatose in geringen 
Mengen sehr schwacher Bouillon oder in sehr verdünnter Milch verabfolgt. Bei 
6 Pat. verlief die Krankheit vollkommen normal und endete mit Genesung; die 
Temperaturen waren meist gering, die Diarrhoen wurden gemildert; von Seiten 
des Magens und Darmes keine unangenehmen Störungen. Alle Pat. nahmen die 
Somatose gern, der Appetit wurde durch sie gesteigert. Ein Pat. starb in der 
3. Krankheitswoche an Pleuropneumonie. Auch bei anderen Pat. mit den ver- 
schiedenartigsten Affektionen trat der Nährwerth der Somatose mit größter Deut- 
lichkeit zu Tage. 

Gegen den ihm mehrfach gemachten Einwand, dass man ganz dieselben Wir- 
kungen mit Hilfe der Peptone erlangen könne, welche in so zahlreichen Variationen 
im Handel sind, macht de B. entschieden Front. Einmal nimmt sich die Soma- 
tose viel angenehmer und ruft einen weit geringeren Widerwillen bei den Kranken 
hervor wie die Handelspeptone im Allgemeinen. Die Erscheinungen der Darmreizung 
sind weniger häufig wie unter dem Einfluss einer entsprechenden Dosis von Pep- 
tonen. Auch der Nährwerth der Albumosen ist nach B. größer als der der 
Peptone. Je mehr die Zersetzung des Eiweißmoleküls vorgeschritten ist, um so 
leichter spaltet es sich in Produkte, welche weiterhin für die Assimilation unnütz 
sind. Albumose wird als solche resorbirt, während Pepton eine neue Umwand- 
lung in der Magendarmschleimhaut, in der Leber durchmachen muss, um wieder 
in assimilirbares Eiweiß überzugehen. Wenzel (Magdeburg). 


34. B. Schürmayer. Über die Wirkung des Liquor ferro-mangan 
saccharati normalis. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1895. No. 42.) 


Der Liquor ferro-mangani saccharati normalis = Liquor ferri normalis Töllner 
besteht aus 0,22% Eisen- und Mangansaccharat (= 10% Eisen, 0,5% Mangan 
als Oxyde, Rest Zucker), 0,1% Blutsalzen (enthaltend 75% phosphorsaure Erden, 
20% phosphorsaure Alkalien, 5% Chloralkalien), dazu Wasser, Zuoker, Alkohol 
und Gewürs. Das Präparat stellt eine einfache Lösung dar. 

S. hält die eiweißhaltigen Eisenpräparate, die »Eisenalbuminate«, für über- 
flüssig, da die bessere Resorption des mit Eiweiß verbundenen Eisens mindestens 
zweifelhaft sei, die Eiweißzufuhr durch derartige Präparate nicht gefördert und 
der Geschmack des Eisenpräparates durch das Eiweiß wesentlich verschlechtert 
werde. Dagegen fordert 8. von einem guten Eisenpräparat, dass es außer dem Fe 
auch die übrigen anorganischen Bestandtheile des Blutes in entsprechender Menge 
enthalte. Das Töllner’sche Präparat soll dieser Anforderung voll entsprechen. 
Um den besonderen Werth des Mittels praktisch zu erproben, stellte Verf. Blut- 
untersuchungen bei den mit Liquor ferri normalis behandelten Pat. an, die aber 
wegen des Mangels von Kontrolluntersuchungen beim Gebrauch anderer Präparate 
nicht beweisend sind, Pässler (Leipzig). 
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(Aus dem städtischen Krankenhause in Frankfurt a/M. Abtheilung 
des Herrn Prof. v. Noorden.) 


I. Über die Anwendung von Guajecetin bei Lungen- 
tuberkulose. 


Von 
Dr. J. Strauss, Assistenzarzt. 


Das Guajecetin ist durch Einführung der Karboxylgruppe in 
die Methylgruppe des Guajakols gewonnen. Hieraus entsteht eine 
Brenzkatechinmonoacetsäure, deren Formel folgende ist: 

C,H, en 
Das Präparat ward uns von der chemischen Fabrik Majert & Ebers 
in Berlin-Grünau übergeben und wurde im Laufe des letzten halben 
Jahres in großer Menge und bei zahlreichen Kranken von uns an- 
gewendet. 

Ich gestatte mir einen kurzen Bericht über unsere Erfahrungen 
hier vorzulegen. 

25 
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Die Meinungen über den therapeutischen Werth der Benzol- 
derivate, des Kreosots an der Spitze, für die Behandlung der Lungen- 
tuberkulose gehen weit aus einander; noch mehr dürften die An- 
sichten sich theilen, wenn es gilt, dem einen oder dem anderen der 
verschiedenen Präparate den Vorrang einzuräumen. Es soll nicht 
meine Aufgabe sein, in dieser kurzen Mittheilung über die allge- 
meine Bedeutung der Kreosottherapie etc. ein Urtheil zu fällen. Ich 
habe mich vielmehr von vorn herein auf den Standpunkt Derjenigen 
zu stellen, welche die Behandlung der Lungentuberkulose mit Kreosot 
und ähnlichen Präparaten für angezeigt erachten und von diesem 
— ich möchte fast sagen principiellen Standpunkt aus — danach 
trachten, ein besonders günstiges und vor Allem keine störenden 
Nebenwirkungen darbietendes Präparat in die Hände zu bekommen. 
Demgemäß war unsere Aufmerksamkeit auch ganz besonders darauf 
gerichtet, den günstigen oder ungünstigen Einfluss des Guajecetins 
auf einzelne Funktionen, insbesondere des Magens und der Nieren 
festzustellen. Zu einem Urtheil darüber, ob das Guajecetin den 
eigentlichen tuberkulösen Process auf den Lungen im Sinne eines 
Heilmittels beeinflusst, möchten wir uns aber eben so wenig ent- 
schließen, wie zu einem Urtheil über die Heilkraft des Kreosots bei 
Lungentuberkulose. Unsere Meinung über Substanzen, wie Kreosot, 
Guajakol, Guajakolkarbonat, Guajecetin etc. geht dahin, dass man 
unmöglich die Heilkraft des einen betonen kann, ohne die anderen 
mit einzuschließen. 

Wir behandelten im Laufe des letzten Winters 70 Phthisiker 
— so ziemlich aus allen Stadien der Krankheit — mit Guajecetin. 
Das Mittel ward in Dosen von 0,5 g mehrere Male täglich gegeben. 
Die Pulver wurden meist in Oblate gewickelt; doch ist diese MaB- 
regel unnöthig, weil das Guajecetin weder die Tast- noch die Ge- 
schmacksnerven unangenehm beeinflusst. Der bisherige Gesammt- 
verbrauch beläuft sich auf 3 kg. 

Von den 70 Pat. vertrugen 61 das Mittel ohne die geringsten 
Störungen des Verdauungsapparates. Bei 6 von diesen Kranken 
hatte eine vorausgehende Kreosotbehandlung unterbrochen werden 
müssen, weil sich Verringerung der Appetenz, Übelkeit, Aufstoßen, 
Brechreiz meldeten. Das nachfolgende Guajecetin wurde gut ver- 
tragen. Bei den übrigen Kranken fehlt uns der Vergleich zwischen 
der Wirkung des Kreosots und des Guajecetins auf die Verdauungs- 
werkzeuge. 

Beschwerden, welche vielleicht auf das Guajecetin zu beziehen 
sind, lagen bei folgenden Kranken vor: 

2 Kranke klagten über Abnahme des Appetits seit Guajecetin- 
gebrauch und wollten das neue Mittel dafür verantwortlich machen. 
Die genaue Beobachtung ließ keine Verminderung der Esslust er- 
kennen. 

4 Pat. litten während des Guajecetingebrauchs an Appetitlosig- 
keit, Übelkeit und Erbrechen; diese Beschwerden wurden von ihnen 
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auf das Medikament bezogen. Doch stellte sich heraus, dass die 
gleichen Beschwerden schon vor der Anwendung des Guajecetins bei 
allen 4 Kranken vorhanden waren und auch nach dem Aussetzen 
des Präparates nicht nachließen. Die Untersuchung des Magenin- 
haltes ergab bei dem einen der Pat. Subacidität, bei zweien normale 
Salzsäurewerthe und bei dem dritten Hyperacidität. 

2 Pat. bekamen jedes Mal, wenn sie Guajecetin nahmen, Leib- 
schmerzen und Durchfälle, welche sofort nachließen, wenn das Mittel 
fortgelassen wurde. Einer dieser Kranken hatte die gleichen Er- 
scheinungen in noch höherem Grade, wenn er statt des Guajecetins 
Kreosot erhielt. 

Wir begegneten also unter 70 Pat. nur Zweien, bei welchen unter 
Gruajecetingebrauch Magen- und Darmstörungen auftraten, welche 
mit Sicherheit auf die Anwendung des Medikamentes zurückzuführen 
waren. 

Außerdem ist noch über einen weiteren Pat. zu berichten, welcher 
folgende Erscheinungen darbot: es kam, ohne dass im Verhalten der 
Lungenkrankheit sich etwas änderte, am 4. Tage der Guajecetin- 
behandlung zu Kopfschmerz, Schwindel und auffallendem Schwäche- 
gefühl. Die Symptome dauerten an, bis am 9. Tage das Guajecetin 
ausgesetzt wurde; dann traten sie sofort zurück. 

Albuminurie trat in keinem Falle unter Gebrauch von Guajece- 
tin auf. Bestehende Albuminurie vermehrte sich nicht. 

Wenn wir unsere Beobachtungen über die Nebenwirkungen des 
Guajecetins mit früheren Erfahrungen über Kreosot und Guajakol- 
karbonat vergleichen, so will uns scheinen, dass der Vergleich zu 
Gunsten des-Guajecetins ausfällt. Was die Beeinflussung des eigent- 
lichen tuberkulösen Processes betrifft, so müssen wir mit dem Urtheil 
zurückhalten. In keinem einzigen unserer Fälle kam das Guajece- 
tin als alleiniger therapeutischer Faktor zur Wirkung; stets gesellten 
sich diätetische, hydrotherapeutische etc. Maßnahmen hinzu. Es ist 
daher unmöglich, den Einfluss des Guajecetins auf den Krankheits- 
verlauf gesondert in Rechnung zu stellen. 

Meinem hochverehrten Chef, Herrn Prof. v. Noorden, sage ich 
für die Anregung zu den klinischen Beobachtungen meinen besten 
Dank. 


II, Bemerkungen zu der Arbeit von Auerbach „Über 
einen bemerkenswerthen Fall von Diphtherie etc.“ in 
No, 18 dieses Blattes. 


Von 
Dr. F. Jessen in Hamburg. 

In No. 18 d. Bl. berichtet Auerbach über einen Fall von 
Diphtherie, bei dem nach Injektion von 1000 Einheiten höch- 
werthigen Höchster Serums der lokale Process nicht zurückging, da- 
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gegen ein Erythema nodosum auftrat, das 4 Wochen lang bestand, 
und in dem auch periostitische so wie Gelenkschwellungen auftraten. 

Der Verf. fügt der Bezeichnung »Diphtherie« in Klammern 
hinzu (schmutziggrüner Belag auf den Mandeln und Innenflächen 
beider Gaumenbögen, schmerzhafte Schwellung der seitlichen Hals- 
regionen, 39,5° Temperatur). Von einer Angabe über den Nachweis 
von Diphtheriebacillen findet sich keine Spur. So lange nun der 
Verf. nicht angeben kann, dass dieselben vorhanden waren, möchte 
ich annehmen, dass es sich gar nicht um Diphtherie gehandelt hat 
und zwar auf Grund der Beobachtung des folgenden ähnlichen Falles. 

Der 30jährige Pat. erkrankte unter schweren allgemeinen Stö- 
rungen der Gesundheit, Gliederschmerzen, Benommenheit etc. an 
Halsschmerzen. Im Rachen fand sich »schmutziggrüner« Belag auf 
der einen Mandel, auf der anderen war der vorhandene Belag von 
gelber Farbe. Temperatur 39°. Schmerzhafte Schwellung der seit- 
lichen Halsgegenden. Am 3. Tage trat an den Unterschenkeln, 
Unterarmen, namentlich aber am Rücken, Nacken und im Gesicht 
ein Erythem auf, das ich, da es weder ganz wie ein Erythema exsu- 
dativum multiforme noch wie ein Erythema nodosum aussah, nach 
Trousseau’s Vorgang Erythema papulatum nennen möchte. Gleich- 
zeitig bekam Pat. starke Gelenkschmerzen. Unter unregelmäßigem 
Fieber verschwanden Belag und Erytbem in ca. 8 Tagen. Pat. war 
nachher außerordentlich abgemagert und abgefallen. Der Urin blieb 
stets eiweißfrei; an den inneren Organen traten bis jetzt keine Stö- 
rungen auf. Die bakteriologische Untersuchung des Rachenbelags 
ergab Staphylococcus aureus und Streptokokken in Reinkultur, d. h. 
ohne Beimischung anderer Organismen. 2mal versuchte Kulturen 
aus dem Blute blieben völlig steril. Die Streptokokkenkulturen 
sahen aus wie pyogene Streptokokken. Thierversuche sind bis jetzt 
negativ geblieben. 

Leider war es durch die Sterilität der Blutkulturen nicht mög- 
lich, den absoluten Beweis zu führen, dass die Streptokokken von 
den Mandeln aus die schwere Allgemeinerkrankung verursacht haben. 
Trotzdem zweifle ich nicht an der Richtigkeit dieses Zusammen- 
hanges, sei nun die Allgemeinerkrankung eine rein bakterielle oder 
eine toxische in Folge der lokalen Bakterienansiedlung. Wenn in 
dem Auerbach’schen Falle keine Diphtheriebacillen nachgewiesen 
sind, so zweifle ich nicht, dass das schwere klinische Bild auch in 
diesem Falle auf einer dem meinen ähnlichen Infektion beruhte und 
dass daher die Seruminjektion auch keine Einwirkung auf den 
Process im Rachen haben konnte, jedenfalls aber auch nicht Ursache 
der erythematösen und periostitischen Erscheinungen gewesen ist. 

Derartige Infektionen gehören in das Gebiet der septischen 
Erkrankungen, und man sollte diese Erytheme nicht rheumatoide, 
sondern septoide Erkrankungen nennen. 
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1. J. Schnitzler und K. Ewald. Über experimentelle Be- 
einflussung der peritonealen Resorption. 
(Wiener klin. Rundschau 1895. No. 18.) 

Mit Rücksicht auf den Einfluss, welcher der Resorption aus der 
Bauchhöhle für den Schutz gegen Infektionen zugeschrieben wird, 
untersuchten Verff. diejenigen Einflüsse, welche die Resorption aus 
der Bauchöhle beschleunigen oder hemmen. 

Behufs Feststellung der Resorptionszeit injicirten sie bei Kanin- 
chen 10 cm einer 2%igen wässrigen Jodkalilösung durch kleine 
Laparotomiewunden in die Bauchhöhle und untersuchten den Harn 
systematisch auf seinen Jodgehalt. In der Regel erschien das Jod 
5—10 Minuten nach Beginn des Versuches im Harne und war nach 
20—24 Stunden wieder verschwunden. 

Durch Zusatz von Glycerin wurde die Resorption wesentlich 
verzögert, dessgleichen, wenn als Lösungsmittel statt Wasser Hydro- 
celen- oder Cysteninhalt verwendet wurde. 

Durch Verlangsamung der Peristaltik (Opium) wurde auch die 
Resorption verlangsamt, hingegen konnte dieselbe durch Steigerung 
der Peristaltik (Ligatur des Colons) nicht beschleunigt werden. Verff. 
nehmen daher an, dass schon de norma ein Resorptionsoptimum 
bestehe. 

Verlangsamung der Aufsaugung konnte ferner bei künstlich 
hervorgerufener Peritonitis, so wie bei Austrocknung einer größeren 
Serosafläche herbeigeführt werden. Hammerschlag (Wien). 





2. A. Cardarelli. Sulle difficolta diagnostiche delle cisti 


da echinococco esplicate nel torace. 
(Giorn. internaz. delle scienge med. 1896. Februar 29.) 

Der Verf. bespricht die Schwierigkeit der Diagnose jener Leber- 
echinokokken, die nach der Pleurahöhle zu wachsen. Im Gegensatz 
zum Pleuraexsudat hört man beim Echinococcus über der Dämpfung 
gar nichts; der Schulterblattschmerz kann auf die Erkrankung der 
Leber hinweisen. Bei der Pleuritis ist das Herz nach links ver- 
drängt, aber auch das Zwerchfell nach unten gedrückt; beim Echino- 
coccus ist das Herz auch nach links gedrängt, aber im Verein mit 
dem in die Höhe gehobenen Zwerchfell nach der linken Achsel zu 
gehoben. Folgt man dem Rippenbogen palpirend, so wird man 
beim Echinococcus oft auf eine elastische Resistenz stoßen. Legt 
man die eine Hand auf den Rippenbogen, die andere auf den freien 
Theil der Lebergegend, so wird man oft analog der Ascitesbewegung 
bei Cysten Fluktuation fühlen. Hinsichtlich der Ausführung der 
Probepunktion giebt Verf. beachtenswerthe Winke. Um zu ver- 
meiden, dass Cysteninhalt in die Bauchhöhle fließt, dass man bei 
vielen kleinen Cysten nicht nach geglückter Probepunktion vergeb- 
lich zu aspiriren sucht, soll man nie mit der Pravazspritze, sondern 
unter strenger Antisepsis mit einem feinen Potain’schen Aspirator 
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punktiren und der positiven Punktion gleich die Aspiration folgen 
lassen, um den Überdruck der Cyste zu beseitigen. Nach jeder 
Punktion soll man die Bauchwand einige Minuten fest auf die Leber- 
gegend drücken und den Pat. absolute Ruhe innehalten lassen. 

F. Jessen‘ Hamburg). 





3. E. Wicklein. Chronischer Leberabscess, verursacht durch 
einen Kapselbacillus (Bacillus capsulatus Pfeiffer?).. (Aus 
dem Gouvernementshospital in Tamböw.) 

(Centralblatt für Bakteriologie u. Parasitenkunde Bd. XVIII. Hft. 14 u. 15.) 

Krankengeschichte und ausführliches Sektionsprotokoll über einen 
Fall, welcher zwei umfangreiche chronische Leberabscesse mit Per- 
foration in die rechte Lunge, chronische eitrige Cholecystitis mit 
Perforation in die Bauchhöhle und chronische diffuse Peritonitis zeigte. 
Das Exsudat in der Bauchhöhle war von eigenthümlich dickschlei- 
miger, gallertiger Beschaffenheit und offenbarte sich mikroskopisch 
als massenhafte Zooglöen eines schleimbildenden Bacillus. Aussehen 
und Züchtungsverhalten dieses Mikroorganismus deckten sich nach 
Wicklein so vollständig mit denjenigen des Bacillus capsulatus 
Pfeiffer, dass W. beide Bakterien für identisch erklärt. 

Ein häufigeres Vorkommen dieser Bacillenart beim Menschen 
scheint dem Verf. zweifelhaft. 

Im vorliegenden Falle dürfte der Bacillus vom Darm mittels der 
Gallenwege in die Leber und Gallenblase gelangt sein. Nach hier 
hervorgerufener eitriger Entzündung und Abscedirung ist dann die 
Perforation in Abdominalhöhle und rechte Lunge erfolgt. 

V. Notthafft (München). 





4. W. Lannois. Pylephlebite et abscès du foie consécutifs 
a la fievre typhoide. 
(Revue de med. 1895. No. 11.) 

H. Schultz fand unter 3686 Typhen mit 362 Todesfällen keinen 
Leberabscess, Romberg unter 677 mit 88 Todten nur einen; Dopfer 
sah diese Komplikation in 927 Sektionen 10mal, L. imal in 71 Auto- 
psien. In diesem Fall lag kein metastatischer. Abscess aus einem 
sekundär im Verlauf des Typhus entstandenen, beispielsweise subku- 
tanen Eiterherd vor oder aus einer Perichondritis laryngea (Chvo- 
stek) oder einer typhösen Ulceration der Gallengänge und Gallenblase 
— wovon L. ebenfalls eine charakteristische eigene Beobachtung zu 
anderen aus der Litteratur citirt —, sondern sehr seltenerweise 
(Feltz, Tüngel, Asch) ein auf dem Wege einer Pylephlebitis ent- 
standener, welche letztere selbst wieder durch die typhöse Erkrankung 
des Dünndarmes bedingt war; die bakteriologische Untersuchung ergab 
in dem Lebereiter den Eberth’schen Bacillus im Verein mit anderen 
Mikroorganismen. Es handelte sich um einen 28jährigen Mann, 
der in der 4.—5. Woche mit Frösten, unter dem Bilde einer Peri- 
tonitis, ohne Ikterus dem Typhus erlegen war. 

F. Reiche (Hamburg. 
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5. Riedel (Jena). Über entzündliche, der Rückbildung 
fähige Vergrößerungen des Pankreaskopfes. 
(Berliner klin. Wochenschrift 1896. No. 1 u. 2.) 

Eine Verhärtung einzelner Läppchen des Pankreas findet man 
öfters bei Gallensteinoperationen. Nun giebt es aber im Anschlusse 
an Grallensteine auch einen schwereren entzündlichen Process im 
Pankreaskopfe an der Einmündungsstelle des gemeinsamen Gallen- 
Pankreasganges, der den Gallenabfluss völlig sperren kann. Nach 
den spärlichen Sektionsresultaten ist dieser Process als eine Pankrea- 
titis interstitialis anzusprechen. Nicht bloß der Ductus choledochus 
kann in Folge von eingedrungenen Konkrementen eine solche Ent- 
zundung auf das Pankreas übertragen, es genügen schon Steine 
in der Gallenblase dazu; die Pankreatitis verläuft langsam, wahr- 
scheinlich ohne Mitwirkung von Mikroorganismen und unabhängig 
von der Dauer des Gallensteinleidens. R. fand sie unter 122 Fällen 
von Gallensteinen 3mal; bei schweren, lang dauernden Gallenstein- 
fällen fehlt sie oft, bei frischen kann sie vorhanden sein. Sie ist, 
und darin liegt ihre große Bedeutung, der Rückbildung fähig, kann 
aber, falls nicht rechtzeitig chirurgische Hilfe kommt, eine tödliche 
Gallenstauung verursachen; so endete einer von den 3 Fällen des 
Verf. 

Für die Differentialdiagnose kommen hauptsächlich Carcinome 
des Pankreas und des Duodenums in Betracht, die auch bei der 
Operation nicht sicher von der einfachen Induration zu unterscheiden 
sind. Ist der Krebs festgestellt, so muss die Cholecystenterostomie 
gemacht werden, so ungern auch R. diese Operation des drohenden 
Galleninfarktes wegen ausführt; liegt dagegen Pankreatitis interstiti- 
alis vor, so ist die Anlegung einer Gallenblasen-Bauchdeckenfistel in- 
dicirt, sie leitet die Galle ab, so lange bis die Rückbildung des ent- 
züundlichen Tumors die Passage wieder frei lässt. 

Gumprecht (Jena). 





6. Giordano. Sulla splenopessia. 
(Riforma med. 1896. No. 32.) 

G. heilte im Civilhöspital zu Venedig einen Fall von Wander- 
milz bei einem 10jährigen Mädchen durch Annähen des Organs. 

Seit über 3 Jahren fühlte die Kranke im Unterleib einen harten 
Tumor, der sich vergrößerte, dabei hatte sie Fieber, Blutungen aus 
Nase und Zahnfleisch, Schmerzen im Abdomen, heftige Schmerzen 
beim Laufen und Springen, so dass sie oft plötzlich wie todt zur 
Erde fiel. Wachsartiges Aussehen, ausgedehnter Leib, besonders 
in der Gegend oberhalb des Nabels.. Der untere stumpfe Pol der 
Milz lag 2 Finger breit oberhalb des Poupart’schen Bandes, der 
mittlere halbscharfe Rand einen Finger breit vom Nabel. Der Tumor 
ist beweglich und lässt sich gegen das Zwerchfell hinaufschieben. 
Imal war die Kranke bereits im Hospital und mit Chinin, Eisen 
und Arsen ohne Erfolg behandelt. 
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Die Laparotomie und Fixation der vergrößerten Milz am Peri- 
toneum und der Aponeurose soll Heilung und Nachlass aller Be- 
schwerden bewirkt haben. Das Kind sah frisch aus, konnte laufen 
und springen ohne Beschwerden. 

Die Operation geschah am 24. November 1895; die Dauer des 
Erfolges bleibt abzuwarten. Hager (Magdeburg). 


7. A. B. Pilliet. Anatomie pathologique de la rate mobile. 
(Progrès méd. 1895. No. 47.) 

An der Hand der klinischen Geschichte und mikroskopischen 
Untersuchung von 2 Wandermilzen, welche durch Exstirpation ent- 
fernt worden waren, und von welchen die eine mit Sicherheit, die 
andere vermuthlich Malariamilzen waren, wird die pathologische 
Anatomie dieser Organe geschildert. 

Die Grundbedingung des Leidens ist das Vorausgehen von krank- 
haften Processen, welche zur Schwellung und Gewichtsvergrößerung 
der Milz führen; letztere wird dadurch von ihrer gewöhnlichen Stelle 
entfernt; es kommt zu Zerrung, Torsion und theilweisem oder inter- 
mittirendem Verschluss der Gefäße. Die Folge ist, wie bei der in- 
kompleten oder intermittirenden Ligatur der Nierenarterie, eine End- 
arteriitis, daher Thrombosenbildung und Infarkte — das Bild des 
Milzarterienatheroms. Das Milzparenchym geht theils eine binde- 
gewebige Entartung ein, theils wandelt es sich (besonders unter der 
schwielig verdickten Kapsel) in Fettgewebe um. Dieser letztere 
Vorgang ist analog demjenigen des UÜberganges der Markzellen in 
Fettzellen, sobald ihre hämatopoetische Rolle ausgespielt ist. Die 
starken Entartungen in der Milz machen es erklärlich, dass die 
Exstirpation eines solchen Organs keine weiteren Schädigungen und 
Störungen hervorruft. v. Notthafft (München). 





8. Manicatide Étude sur la rate chez les enfants tuber- 
culeux. 
(Revue mens. des malad. de l’enfance 1896. Februar.) 

Verf. hat bei 12 ganz willkürlich herausgegriffenen tuberkulösen 
Kindern im Alter von 2—12 Jahren bald nach dem Exitus die Milz 
makro- und mikroskopisch untersucht und dabei 10mal tuberkulöse 
Veränderungen nachweisen können, 8mal bereits makroskopisch 2mal 
nur mikroskopisch; die Affektion fand sich ganz unabhängig von der 
Ausdehnung des allgemeinen Processes schon bei nur wenig ausge- 
dehnter Tuberkulose, was bei der großen hämatopoetischen Rolle der 
Milz sehr verständlich erscheint. In allen Fällen fand sich eine Ver- 
größerung des Organs, eine nicht unwesentliche Stütze der klinischen 
Diagnose, was schon Landouzy und Henoch so eindringlich betont 
haben. — Bei der makroskopischen Differentialdiagnose zwischen tuber- 
kulöser Granulation und normalen Follikeln ist die Ungleichheit zwi- 
schen den einzelnen Granulationen, ihre unregelmäßigen Formen, ihre 
Vertheilung und ihre mehr gelbliche Verfärbung, in einigen Fällen 
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auch ihr opakes Aussehen in Folge käsigen Zerfalles ausschlaggebend; 
bei rascher Ausdehnung der Tuberkulose überwiegen die grauen 
vergrößerten Granulationen, das Organ ist hyperämisch, bei lang- 
samerer Entwicklung finden sich in dem mehr sklerosirten Organ 
käsige Knötchen; die Tuberkel selbst enthalten massenhaft Riesen- 
zellen und nur spärliche Bacillen; sie sitzen meist in der Nachbar- 
schaft einer kleinen Arterie, ein Übergang von einer Endothel- 
wucherung zum Tuberkel ist nicht nachweisbar. Malpighi’sche 
Körperchen, Pulpa, interstitielles Gewebe, ja selbst Milzkapsel werden 
gleichmäßig davon ergriffen; in Folge Hyperplasie des lymphoiden 
Gewebes unter dem Einfluss der tuberkulösen Toxine findet sich 
zuweilen eine Zunahme der Malpighi’schen Körperchen und der 
Makrophagen. Wenzel (Magdeburg). 





9. F. Ramm. Über den Appendix und Appendicitis. 
(Norsk. Mag. for Lägevid. 1895. November.) 

Verf. stellt die Behauptung auf, dass die Appendicitis am häufig- 
sten nichts sei als eine Incarceration des Appendix, hervorgebracht 
durch eine plötzliche Ausdehnung des Coecums. Dadurch wird der 
Inhalt im engen Darmrohr abgesperrt, es entsteht Hyperämie und 
Stase; dadurch wird das Epithel abgelöst und die Mucosa liegt der 
Infektion offen. Zum Beweise weist er auf die Experimente von 
Busch und Kocher hin, dass man durch plötzliche Ausdehnung 
eines Darmstückes das absteigende Stück incarceriren könne. Weiter- 
hin weist er auf die Ähnlichkeit der Anfangssymptome der Appen- 
dicitis mit der einer allmählichen Darmincarceration hin. Er be- 
tont ferner, dass man oft trotz sicher festgestellter klinischer Sym- 
ptome bei der Operation keine Veränderung am Appendix findet 
Wenn er die Existenz von Achsendrehung des Appendix leugnet, 
so geht er darin entschieden zu weit; Ref. hat selbst einen solchen 
Fall gesehen. Ferner zieht er das häufige rasche Verschwinden der 
Symptome, das bei Steineinklemmung, Ulceration, Achsendrehung 
nicht vorkommen könne, zur Stütze heran. Besonders wichtig scheint 
dem Ref., dass der Verf. energisch dem alten Märchen von dem die 


Appendicitis verursachenden Enterolith entgegentritt. 
F. Jessen (Hamburg). 





10. Dieulafoy. Etude sur l’appendicite. 
(Bull. de l’acad. de med. 1896. No. 10.) 

In diesem Vortrage bespricht der berühmte Verf. die Pathologie 
der Appendicitis in großen Zügen. Er weist zunächst darauf hin, 
dass diese Krankheit erst seit Kurzem anerkannt ist, da man früher 
stets nur von Typhlitis oder Perityphlitis gesprochen hat. Diese Be- 
zeichnung ist jedoch falsch, da Entzündungen des Coecums nur in 
Folge von typhösen oder tuberkulösen Ulcerationen, allenfalls auch 
sekundär, vom Wurmfortsatz fortgeleitet vorkommen, aber niemals 
die Affektion bilden, die man mit dem Namen Typhlitis bezeichnen 
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wollte. Dieselbe besteht vielmehr in einer Entzündung des Wurm- 
fortsatzes und soll daher Appendicitis genannt werden. 

Die Ursachen dieser Affektion werden oft in Fremdkörpern (meist 
Pflaumen- oder Kirschkernen etc.) gesucht, die vom Coecum in den 
Fortsatz eindringen sollen; indess geschieht dies mit Unrecht, da 
alle diese Körper viel zu "groß sind, um die sehr kleine Öffnung, 
welche die Verbindung zwischen den beiden Darmtheilen her- 
stellt, passiren zu können. Die Ursachen der Appendicitis bilden 
vielmehr 1) Konkremente. Diese finden sich in der verschiedensten 
Form und Größe, einzeln oder in mehreren Exemplaren im Wurm- 
fortsatz; sie bestehen aus einer organischen, sterkoralen Grundlage 
und aus phosphorsaurem oder kohlensaurem Kalk, seltener anderen 
Salzen. Sie sind meist geschichtet und je nach der Größe des An- 
theils der organischen Materie weich oder hart. 2) entsteht die 
Affektion, auch ohne dass ein Stein vorhanden ist: katarrhalische 
Appendicitis. Dieselbe entwickelt sich in der Weise, dass durch 
irgend einen lokalen Reiz eine Entzündung der Wände des Wurm- 
fortsatzes auftritt, die zu deren Verschwellung und Verklebung und 
so zur Obliteration des Kanales, welchen der Wurmfortsatz enthält, 
führt. Diese Obliteration hat zur Folge, dass die Bakterien, — eben 
so wie aus einer abgeschnürten Darmschlinge, auch ohne dass dieselbe 
perforirt — in die umgebende Peritonealhöhle wandern und hier 
eine Entzündung hervorrufen, oder auch dass Abscess oder Gangrän 
des Fortsatzes und deren weitere Folgen (diffuse oder circumscripte 
Peritonitis) eintreten. — Ein Punkt ist bezüglich der Ätiologie zu 
beachten: die Heredität. Verf. glaubt eben so, wie andere Autoren, 
das familiäre Auftreten der Appendicitis mit Sicherheit beobachtet 
zu haben; und zwar handelt es sich in diesen Fällen immer um die 
kalkulöse Form der Erkrankung. Verf. ist der Meinung, dass dieselbe 
auf derselben Diathese wie die Nieren- und Gallensteinbildung be- 
ruht, zu deren Äußerungen auch die Gicht, der Diabetes und An- 
deres gerechnet werden muss. 

Die Schilderung, die der Verf. von dem Verlauf der Erkrankung 
entwirft, ist sehr anschaulich abgefasst, enthält aber nichts wesent- 
lich Neues und soll daher hier nicht wiedergegeben werden. Unter 
den Symptomen ist neben dem Spontan- und Druckschmerz der 
Stelle, welche in der Mitte der Verbindungslinie des Nabels und 
der Spina sup. ant. liegt, die starke Hyperästhesie der darüber 
liegenden Hautpartie besonders hervorzuheben. Die allgemeinen 
Symptome: Fieber, kolikartige Schmerzen, Erbrechen, Collaps er- 
klären sich aus dem Bestehen eines abgeschlossenen inficirten Hohl- 
raumes und den davon ausgehenden toxischen Einflüssen. — Der Verf. 
weist darauf hin, dass es oft sehr schwer ist, festzustellen, ob bereits 
peritonitische Entzündung eingetreten ist oder nicht. Dieselbe kann 
nach, aber auch ohne Perforation des Wurmfortsatzes erfolgen und 
ist hauptsächlich durch das Bact. coli und durch Streptokokken 
hervorgerufen. Die Lage der peritonitischen Abscesse wechselt je 
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nach der Lage des Wurmfortsatzes; sie können nach dem Coecum 
nach dem Colon oder Rectum, nach der Vagina, der Blase oder auch 
nach den Bronchien durchbrechen. Auch weitergehende Entzündungen 
können im Gefolge von Appendicitis auftreten, namentlich multiple 
Leberabscesse. 5 

Bezüglich der Therapie sind die Außerungen des Verf. nicht 
ganzeinheitlich. Er giebt einerseits zu, dass einzelne Fälle ohne 
Weiteres spontan heilen und dass in schwereren der Arzt die Noth- 
wendigkeit des chirurgischen Einschreitens zu entscheiden hat; an- 
dererseits aber spricht er in bestimmtester Form aus, dass die inner- 
liche Behandlung der Appendicitis ganz werthlos ist und nur dazu 
führen kann, den für die Operation günstigen Zeitpunkt versäumen 
zu lassen, dass vielmehr die chirurgische Behandlung die einzig ra- 
tionelle ist. (Für Jemanden, der Hunderte von Fällen unter konse- 
quenter Opiumbehandlung hat genesen und fast niemals einen hat 
sterben sehen, ein kaum verständlicher Standpunkt. Ref.) 

Ephraim (Breslau). 
11. Le Dentu. Sur lappendicite et son traitement. 
(Bull. de l’acad. de med. 1896. No. 12.) 

In manchen Punkten weicht die Auffassung dieses Autors von 
der Dieulafoy’sab. Zunächst ist er der Meinung, dass die kalkulöse 
oder durch Fremdkörper bedingte Appendicitis außerordentlich selten 
ist; er hat unter zahlreichen operativen Fällen nur ein einziges Mal 
einen festen Körper im Wurmfortsatz gefunden. Ja, auch die Ob- 
literation desselben, auf die D. so großes Gewicht legt, kann fehlen ; 
die pathologische Anatomie dieser Zustände bedarf noch des Studiums. 
Auch möchte der Verf. die primäre akute Typhlitis nicht so völlig 
ausschließen wie D., wenn er auch die Seltenheit derselben an- 
erkennt. 

Vor Allem aber nimmt der Verf. bezüglich der Therapie einen 
abweichenden Standpunkt ein. Während D., obwohl Internist, die 
operative Behandlung eines jeden Falles befürwortet, zieht der Chirurg 
Le D. die Indikationen für dieselbe viel enger. Er weist zunächst 
darauf hin, dass viele Fälle spontan heilen, namentlich solche, in 
deren Verlauf keine peritonitischen Erscheinungen auftreten. In 
anderen Fällen bildet sich ein Abscess. In diesen ist der chirurgische 
Eingriff zwar indicirt, indess soll derselbe, falls nicht sehr alarmirende 
Erscheinungen ihn vorher erfordern, erst dann stattfinden, wenn der 
Abscess sich abgekapselt hat, da vorzeitige Incisionen nicht ohne 
Gefahr sind. Der chirurgische Eingriff ist sehr einfach und gefahr- 
los, wenn der Abscess sich dicht unter den Bauchdecken befindet; 
es genügt dann eine einfache Incision, der die Entfernung des Wurm- 
fortsatzes nur dann hinzugefügt werden darf, wenn dieselbe nicht mit 
der Umgebung verwachsen ist. Liegt jedoch der Abscess tief, so hat 
der chirurgische Eingriff den Charakter einer größeren und durchaus 
nicht ungefährlichen Operation; es ist dann nöthig, Verwachsungen 
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zu trennen, und bisweilen wird durch den Eingriff eine allgemeine 
Peritonitis hervorgerufen. — Während in allen diesen Fällen, wie 
erwähnt, das Abwarten dem schleunigen Operiren bei Weitem vor- 
zuziehen ist, giebt es andere, in denen der Eingriff so schnell als 
möglich vorgenommen werden muss. Das sind diejenigen, in denen 
Anzeichen allgemeiner Peritonitis auftreten, ferner diejenigen, in 
welchen diese zwar fehlen, aber die Symptome von Septikämie sicht- 
bar werden, besonders Beschleunigung der Respiration, Cyanose der 
Fingernägel, Schwachwerden der Stimme etc., wobei aber der Puls 
von ziemlich normaler Frequenz und Beschaffenheit sein kann. — 
Eine fernere Indikation zur Operation geben die Recidive. Hier 
empfiehlt sich in allererster Reihe die recidivfreie Zeit zur Entfernung 
des Wurmfortsatzes, weil die Operation dann vielfach ungefährlicher 
ist als während einer akuten Attacke. Ephraim (Breslau). 





12. Kaufmann. Über den diagnostischen Werth der Koth- 
untersuchung. 
(New Yorker med. Monatsschrift 1895. November.) 

Menge und Beschaffenheit der Fäces wechseln sehr und sind 
von der Menge und der Art der aufgenommenen Nahrung, aber auch 
von dem Verdauungsvermögen abhängig. Die Konsistenz ist haupt- 
sächlich durch den Flüssigkeitsgehalt bedingt, der entweder durch 
beschleunigte Peristaltik oder durch gesteigerte Sekretion der Darm- 
schleimhaut vermehrt wird. Die Form der Fäces ändert sich je 
nach ihrer Verweilungsdauer im Dickdarm. »Schafkoth« z. B. braucht 
nicht durch Stenosen des Darmes bedingt zu sein; er kommt auch 
bei einfacher chronischer Obstipation vor; und die spastische Kon- 
stipation Kussmaul's, bei der der Stuhl kleinkalibrig, oft nur 
bleistiftdick ist, stellt ein häufiges Leiden Neurastheniker dar. Je 
länger der Koth im Darm verweilt, um so dunkler wird seine Farbe. 
Schwarzfärbung braucht daher nicht durch Medikamente oder Blut 
bedingt zu sein, sondern kann auch auf umgewandeltem Gallenpig- 
ment beruhen. Normalerweise wird das Bilirubin der Galle auf 
dem Wege durch den Darm in Urobilin umgesetzt; die Gmelin’sche 
Reaktion zeigt also pathologische Verhältnisse an, mindestens aber, 
dass der Darminhalt den Darm zu rasch passirt hat. Abschluss der 
Galle vom Darm erzeugt Thonstühle, die aber auch bei Leukämie, 
Carcinom und Tuberkulose des Darmes sich finden, wo die weiße 
Farbe zum Theil eine Folge des großen Fettgehaltes sein kann. Zu 
reichliche Fettaufnahme, so dass der Darm es nicht verarbeiten 
kann, giebt die sogenannten Fettstühle, die andererseits auch in be- 
hinderter Resorption, wie bei Atrophie der Dünndarmschleimhaut, 
Amyloidentartung, Darmtuberkulose etc. ihre Ursache finden können. 
Fehlen des Pankreassaftes vermehrt dagegen die Fettmenge im Stuhl 
nicht, verändert sie nur qualitativ. Von den im Koth in ungeheuren 
Mengen vorhandenen Bakterien sind vorläufig nur die specifischen 
Krankheitserreger diagnostisch zu verwenden. Charcot’sche Kry- 
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stalle machen die Anwesenheit von Darmhelminthen wahrscheinlich. 
Von geformten Elementen sieht man in diarrhoischen Stühlen häufig 
Cylinderzellen, die sich durch Umwandlung, von Nothnagel »Ver- 
schollung« genannt, zu kleinen Spindeln umbilden können, während 
Rundzellen sehr selten sind. Finden sich viele Rundzellen, so 
handelt es sich stets um Eiter. Er gestattet mit Sicherheit die Dia- 
gnose auf Ulcerationen des Darmes. Auf Dysenterie oder ulcerirendes 
Carcinom ist zu schließen, wenn sich zugleich Gewebsfetzen finden 
und wo der Eiter mit Blut und Schleim vermischt ist. Wo letzterer 
sichtbar ist, handelt es sich um pathologische Stühle. Er findet sich 
reichlich bei der die Schleimhaut anatomisch nicht verändernden Co- 
lica mucosa. Als physiologische Beimengung ist er nur noch bei der 
Jejunaldiarrhoe zu betrachten, wo die Stühle stark sauer reagiren 
und die Gmelin’sche Reaktion besonders deutlich geben. Sonst be- 
weist er mindestens eine katarrhalische Reizung der Schleimhaut 
und giebt damit das einzig zuverlässige Symptom des Katarrhs. In 
schwereren Erkrankungen, wie bei Nothnagel’s Enteritis membrana- 
cea, bildet er Röhren und Membranen. Seine Natur als Mucin lässt 
sich durch Ehrlich’s Triacidlösung schön nachweisen (Grünfärbung). 
Je nachdem der Schleim rein auftritt oder innig mit dem flüssig- 
breiigen Koth durchmengt ist, oder sich in Form der »gelben Schleim- 
körper« Nothnagel’s präsentirt, sind die verschiedenen Abschnitte 
des Darmes befallen. Findet sich Blut im Stuhl, so muss das Aus- 
sehen desselben und die Art, wie es mit den Fäces oder anderen 
pathologischen Beimengungen vermischt ist, entscheiden, woher das 
Blut stammt. Für die häufigste Quelle der Blutung, das Darm- 
geschwür, beweist Fehlen des Blutes nichts gegen Geschwürsbildung ; 
wo aber ein anerkannt häufig zu Darmulcerationen führendes ursäch- 
liches Moment besteht, ist der Eintritt von Darmblutung für die Dia- 
gnose äußerst wichtig. Oft lässt sich Blut nur mikroskopisch oder 
durch Hämatinkrystalle nachweisen. Küntzel (Magdeburg). 





13. P. Teissier. Contribution a l’etude de l’anguillule ster- 
corale; de la pénétration dans le sang des embryons de l'an- 


guillule stercorale. 
(Arch. de méd. expérim. etc. 1895. No. 6.) 

Ein 42jähriger Mann, der 18 Jahre fast ununterbrochen in Guyana 
gelebt, nach einer Gelbfieberattacke 1885 sich ein jahrelanges Leiden 
mit Kopfschmerzen, Fieberanfällen, Erbrechen, zeitweisem allgemeinen 
Odem zugezogen hatte, von dem er 1891 geheilt wurde, erkrankte 
nach einer Zeit schwerster Entbehrungen und körperlicher Anstren- 
gungen verbunden mit alkoholischen Excessen aufs Neue und kam 
im Februar 1895 in Paris in die Potain’sche Klinik. Er war 
stark anämisch und abgemagert. Leber und vor Allem Milz waren 
sehr vergrößert, es bestanden mäßiger, intermittirender Durchfall und 
in irregulären Zwischenräumen abendliche Fieberanstiege. Im Blut 
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des Kranken entdeckte T. zur Zeit der Temperaturerhebungen zahl- 
reiche, zarte, lebende Embryonen eines zur Klasse der Nematoden 
gehörigen Wurmes, der alle Kennzeichen der Anguillula stercoralis 
besaß. Derselbe fand sich reichlich in allen Entwicklungsformen, 
auch seine Eier in verschiedenen Stadien der Segmentation in den 
Stuhlentleerungen des Kranken; anscheinend waren die im Darm 
entwickelten Embryonen von hier in die Blutbahn gedrungen. Kurze 
Zeit nach dem Fieber waren sie daraus verschwunden. Im Urin 
ließen sie sich nicht nachweisen, — eben so wenig im Blut und im 
Auswurf, als der Pat. eine interkurrente Pneumonie durchmachte. 
Die Blutuntersuchung ergab 1633500 verschieden große, normal 
kontourirte Erythrocyten im cmm, die weißen Zellen enthielten kein 
Pigment; mit dem Malassez’schen Apparat bestimmt betrug der 
Hämoglobingehalt ungefähr die Hälfte der Norm, — 60. Die Fäces 
enthielten spärliche Blutzumischungen. Das durch Schröpfen ge- 
wonnene Blutserum des Kranken zur Zeit, als darin jene Embryonal- 
formen konstatirt wurden, wirkte sehr giftig auf Kaninchen. Unter 
Hämoglobinbehandlung verloren sich die Würmer langsam aus den 
Stühlen, Aufbesserung der Anämie und des Gesammtbefindens trat ein. 
Die Anguillulae werden genau beschrieben und die Unterschiede 
gegen Filaria hervorgehoben. T. fand in Versuchen mit verschiedenen 
Antisepticis, dass die Vitalität ausgewachsener geringer als die em- 
bryonaler Formen ist; Alkohol und Glycerin tödten rasch. Experi- 
mentelle Infektionen mit diesen Würmern verliefen bis jetzt negativ. 
Als Ursache der »Diarrhoe von Cochinchina«, eines mäßigen 
Durchfalls ohne Fieber mit Dyspepsie und allgemeiner progressiver 
Anämie sind im Darm schmarotzende Anguillulae stercorales schon 
früher nachgewiesen; dieselbe Krankheit kam auch in Brasilien zur 
Beobachtung. F. Reiche (Hamburg). 


14. Viola. Un caso di migrazione degli ascaridi lombricoidi 
nelle vie biliarie maggiori e nel fegato. Ascesso epatico 
secondario. 

(Riforma med. 1896. No. 51.) 

V. fand bei der Sektion einer 83jährigen Frau ein Konvolut von 
8 Spulwürmern im enorm erweiterten Ductus hepaticus und der Ver- 
ästelung desselben nach dem rechten Leberlappen hin; außerdem 
einen gänseeigroßen Leberabscess, der nicht in direkter Verbindung 
mit den Gallenwegen stand, sondern durch eine dünne nekrotische 
Wand getrennt war. V. glaubt, dass der Abscess durch von den 
Würmern mitgeschleppte Infektionsträger bedingt sein könne. 

Bemerkenswerth ist, dass dieser schwere Befund keinerlei Sym- 
ptome im Leben gemacht hatte. Der Tod war durch Blutung aus 
pachymeningitischen Herden und durch Urämie erfolgt. 

Eine Erweiterung der Papilla der Gallenwege mag nach V. 
schon vorher existirt haben, sonst aber keinerlei Verhältnisse, welche 
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eine Auswanderung der Würmer aus dem Darm zu begünstigen 
pflegen: weder eine große Anzahl von Würmern im Darm, noch 
eine fieberhafte Krankheit, welche nach den neueren Untersuchungen 
von Demateis hierbei eine ätiologische Rolle spielt. 

Hager (Magdeburg). 





t 


15. F. Manner. Ein Fall von Amöbendysenterie. 
(Wiener klin. Wochenschrift 1896. No. 8 u. 9.) 

In der 3. medicinischen Abtheilung des k. k. Kaiser Franz 
Josef-Spitals wurde ein Fall von Amöbendysenterie beobachtet, welcher 
besonders desshalb Interesse verdient, weil nach der Anamnese des 
Pat. anzunehmen ist, dass er diese eigentlich in den Tropen ein- 
heimische Krankheit in Wien sich zugezogen haben muss. Aus der 
Krankengeschichte und dem Sektionsberichte, welche nichts wesent- 
lich Neues bringen, heben wir hervor, dass Leberabscesse und eine 
schwere diphtherische Dickdarmentzündung mit vielfacher Geschwürs- 
bildung gefunden wurden. Das Mikroskop zeigte, dass die Geschwüre 
theilweise auch die Muscularis des Darmes ergriffen hatten und dass 
die (in vita äußerst massenhaft im Stuhl vorhandenen) Amöben 
(Amoeba coli Lösch) in allen Schichten der Wandungen der Leber- 
abscesse, im Darm dagegen nicht in den nekrotischen und ge- 
schwürigen Stellen, sondern in um so größerer Menge zu finden 
waren, je weiter entfernt vom Darmlumen gesucht wurde. Der Ver- 
such, eine Katze zu inficiren, gelang. Es wurde das Bild einer 
lebhaften (nicht diphtherischen) Dickdarmentzündung mit Bildung 
zahlreicher kleiner Geschwüre beobachtet. Die Anordnung und das 
Vorkommen der Amöben entsprechen dem beim Menschen erhobenen 
Befunde. Die Amöben scheinen die Darmwand besonders im Grunde 
der Darmdrüsen zu durchbrechen. 

Die Amöbendysenterie muss als durch die Amoeba coli veran- 
lasst aufgefasst werden. Hierfür spricht ihre große Anzahl bei dieser 
Krankheit, ihr konstantes Vorkommen selbst bei jahrelanger Krankheits- 
dauer, ihr tiefes Eindringen in die anderweitig noch nicht ver- 
änderte Darmwand, ihr Vorkommen in den metastatischen Abscessen, 
ihre reiche Vermehrung und ihre Wandinvasion im Darm des Ver- 
suchsthieres. v. Notthafft (München). 





16. A. Chauffard. Lombricose a forme typhoide. 
(Semaine méd. 1895. November 27.) 

Ein 18jähriger Mensch, der aus sehr wenig guten hygienischen 
Verhältnissen stammte, kam mit typhösen Symptomen, Fieber, Milz- 
schwellung, nervösen Störungen, Ileocoecalgurren ins Krankenhaus. 
Auf Kalomel entleerte sich ein Ascaris lumbricoides. Auffällig war 
häufiges Nasenbluten. Dann wurde ein Spulwurm ausgebrochen und 
unter fortgesetztem Kalomel und Cinagebrauch entleerten sich im 
Ganzen 39 Spulwürmer. Dann trat Wohlbefinden ein. Die Differential- 
diagnose, dass neben der Lumbricose kein Typhus bestand, ist aus- 
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reichend begründet. Interessant erscheint die Anwesenheit so zahl- 

reicher Spulwürmer und die schweren Symptome, die sie setzten, die 

wohl zu der Bezeichnung typhusähnlicher Lumbricosis berechtigten. 
F. Jessen (Hamburg). 


17. Dardignac. Le typhus dans l’Oise en 1893. 
(Gaz. hebdom. de méd. 1895. No. 39—42.) 

Im Jahre 1893 herrschte im Departement d’Oise eine Epidemie 
von Typhus exanthematicus, die dorthin aus benachbarten Departe- 
ments durch Vagabunden eingeschleppt worden war. Die Epidemie 
erstreckte sich auf 37 Gemeinden, von denen nur der sechste Theil an 
den großen Verkehrswegen gelegen war, betraf 157 Fälle mit 35,3% 
Todesfällen. Nur da, wo die sofortige Isolirung der Erkrankten in eige- 
nen Spitälern durchgeführt werden konnte, blieb die Krankheit lokali- 
sirt, wo das nicht möglich war, bildeten sich von dem Ersterkrankten 
aus sekundäre Krankheitsherde, Familien- und Hausepidemien. Die 
Erkrankung verbreitete sich durch direkten oder indirekten (Kleider, 
Wäsche etc.) Kontakt und es schien die Gefahr der Ansteckung am 
stärksten zu sein zur Zeit des Ausbruches und des Verschwindens 
des Exanthems. Seifert (Würzburg). 








18. Elsner. Untersuchungen über elektives Wachsthum der 
Bacterium coli-Arten und des Typhusbacillus und dessen 
diagnostische Verwerthbarkeit. 

(Zeitschrift für Hygiene und Infektionskrankheiten Bd. XXI. Sep.-Abdruck.! 

Bekanntlich ist es bis jetzt, trotzdem sich an nahezu 700 Arbeiten 
mit diesem Thema beschäftigen, noch nicht gelungen, einen Nähr- 
boden zu ermitteln, der uns gestattet, mit Sicherheit und Schnellig- 
keit die Diagnose auf Typhus zu stellen. Verf. verspricht uns diese 
Mühe zu erleichtern durch einen neuen Nährboden. Er lernte, nach- 
dem er die Einwirkung der Zusätze mehrerer Hunderte von Chemi- 
kalien aus der Reihe der Vegetabilien, Harze, Balsame, Öle, von 
Alkaloiden und thierischen Produkten wie Glykogen, Indol, Scatol, 
Harnstoff, Harnsäure, Alloxan, Xanthinbasen geprüft hatte, im Jod- 
kali eine Substanz kennen, die in geeigneter Verbindung mit sauren 
Nährböden eine Differentialdiagnose zwischen Typhus und Coliarten 
ermöglichen sollte. Als Nährboden eignete sich am besten Kartoffel- 
gelatine. Das Recept gestaltet sich nun folgendermaßen. Gewöhn- 
liche Gelatine wird mit einem Kartoffelauszug (!/ kg auf 1 1 Wasser) 
zusammen gekocht; auf 10 ccm dieses Gemisches kommen 2,5—3 ccm 
1/io Normal-Natronlauge. Das Ganze wird filtrirt und sterilisirt. 
Im Bedarfsfall wird 1% Jodkali zugesetzt, geimpft und Platten 
gegossen. Mit diesem Nährboden hat Verf. alle möglichen Schmutz- 
wässer und Erdproben untersucht, Regenwasser aus Pfützen, Pump- 
stationswasser, ferner solches vom Nordhafen und Humboldthafen. 
Nach Angaben des Verf. soll hier unter fast völligem Ausschluss 
sämmtlicher anderer Bakterienarten nur Bacterium coli gewachsen 
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sein. Die Colikolonien sollen sich von denen des Typhus in deutlicher 
Weise unterscheiden, während nämlich erstere schon nach 24 Stun- 
den als große Kolonien imponiren, sind letztere erst nach 48 Stunden 
zu winzigen Kolonien ausgewachsen. Verf. beschreibt sie als kleine, 
hellglänzenden Wassertropfen ähnliche, äußerst fein granulirte Kolo- 
nien neben den großen, viel stärker granulirten braungefärbten Coli- 
kolonien. Verf. hat einige 30 verschiedene Coli- und Typhuskulturen 
geprüft mit stets positivem Resultat. Auch die fünf von Lösener 
(Arbeiten aus dem kaiserlichen Gesundheitsamt 1895) als typhus- 
verdächtig isolirten Kulturen erwiesen sich auf Verf.s Nährboden als 
echter Typhus. Verf. erwähnt noch, dass seine Kulturen von Kolb 
mittels der Pfeiffer’schen Serumdifferentialmethode geprüft seien. 

In künstlich mit Typhuskeimen versetztem Leitungswasser gelang 
es noch aus Verdünnungen von 1 : 8000 Millionen den Typhusbacillus 
wiederzugewinnen. Aus Fäces von 17 Typhuspat. konnte 15mal der 
Typhusbacillus isolirt werden. Der Nachweis gelang schon am 
7. Tage und noch in der 6. Woche. 

Auf Grund dieser Versuche hofft Verf. auch der Verbreitung 
des Typhuskeimes außerhalb des erkrankten Organismus nachspüren 
zu können. 0. Voges (Berlin). 


19. R. Pfeiffer und W. Kolb. Über die specifische Immuni- 
tätsreaktion der Typhusbacillen. 

(Zeitschrift für Hygiene und Infektionskrankheiten Bd. XXI. Hft. 2.) 

Die bekannten Untersuchungen P.’s über das Vorkommen von 
specifischen Antikörpern im Blute von Cholerarekonvalescenten und 
von künstlich immunisirten Thieren sind in der vorliegenden Arbeit 
in gleich vorzüglicher Weise am Typhusbacillus gewissermaßen fort- 
gesetzt worden. Die Resultate sind in den folgenden Schlusssätzen 
zusammengefasst : 

1) Aus den Versuchen geht hervor, dass im Serum von Typhus- 
rekonvalescenten Substanzen vorhanden sind, welche in sehr kleinen 
Mengen gegenüber den lebenden Typhusbacillen im Meerschweinchen- 
körper baktericid und auflösend wirken. Die baktericide Wirkung 
des Serums ist nicht zu erklären durch einen Gehalt desselben an prä- 
formirten baktericiden Stoffen, sondern man muss annehmen, dass in 
Folge der Übertragung des Serums auf Meerschweinchen eine 
Reaktion im Organismus dieser Thiere stattfindet, wodurch die inaktiv 
im Serum dieser Thiere vorhandenen Antikörper in die aktive spe- 
eifisch-baktericide Modifikation übergeführt werden. 

2) Antitoxisch wirkende Körper sind im Blutserum von Typhus- 
rekonvalescenten nicht nachweisbar. 

3) Auch das Serum normaler oder an beliebigen Krankheiten 
leidender Menschen zeigt eine gewisse Wirkung gegen die intraperi- 
toneale Typhusinfektion der Meerschweinchen, aber es besteht sowohl 
ein quantitativer als auch ein qualitativer Unterschied zwischen nor- 
malem Menschenserum und dem Serum von Typhusrekonvalescenten. 
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Die quantitative Differenz zeigt sich daran, dass man von normalem 
Menschenserum das 20 bis 100fache des Typhusserums gebraucht, 
um die gleiche Wirkung zu erzielen. Die qualitative Verschieden- 
heit beider Serumarten ist durch den Mangel einer specifischen 
Wirkung des normalen Serums charakterisirt. 

4) Im Gegensatz dazu ist die Wirkung der baktericiden Sub- 
stanzen des Typhusrekonvalescentenserums eine specifische, d. h. sie 
erstreckt sich ausschließlich auf die Species des Typhusbacillus, nicht 
auf typhusähnliche Bakterienarten. Sie kann zur Unterscheidung des 
echten Typhusbacillus von den ihm verwandten und ähnlichen Bak- 
terienarten benutzt werden. Des Weiteren ist die specifische Blut- 
veränderung für die nachträgliche Diagnose eines überstandenen 
Typhusprocesses bei den Rekonvalescenten zu verwerthen. 

5) Der Nachweis der specifisch baktericiden Substanzen des Se- 
sums von Typhusrekonvalescenten liefert von Neuem Beweise für 
die alleinige ätiologische Rolle des Typhusbacillus beim menschlichen 
Abdominaltyphus und dessen Specifität. 

6) Im Serum der mit steigenden Dosen lebender oder abge- 
tödteter Typhusbakterien immunisirten Ziegen sind eben so wie im 
Typhusrekonvalescentenserum specifisch baktericide Substanzen nach- 
weisbar. Bis jetzt ist es uns nicht gelungen, dieselben in solcher 
Menge im Blute der Ziegen anzuhäufen, dass eine therapeutische 
Verwendung derartigen Serums beim typhuskranken Menschen aus- 
sichtsvoll erscheinen könnte. 

7) Antitoxisch wirkende Stoffe sind auch in dem Typhusziegen- 
serum nicht nachweisbar. v. Notthafft (München). 





20. F. Löffler und R. Abel. Über die specifischen Eigen- 
schaften der Schutzkörper im Blute typhus- und coli-immuner 
Thiere. 

(Centralblatt für Bakteriologie u. Parasitenkunde Bd. XIX. Hft. 2—3.: 

Die Untersuchungen sind gewissermaßen eine Fortsetzung der 
bekannten Beobachtungen R. Pfeiffer's über die im Blute von Thieren 
durch Choleravibrionen erzeugten specifischen, d. h. nur gegen die 
Cholerabakterien wirkenden Antikörper. L.und A. fassen die Er- 
gebnisse ihrer Untersuchungen in folgenden Sätzen zusammen: 

1) Durch die Behandlung von Hunden mit steigenden Dosen. 
virulenter Kulturen der Typhusbakterien bezw. der Colibakterien 
werden in dem Blute dieser Thiere Körper erzeugt, welehen eine 
specifische Wirkung innewohnt nur gegenüber derjenigen Bakterien- 
art, welcher sie ihre Entstehung verdanken. 

2) Gewöhnliches Serum nicht vorbehandelter Thiere zeigt eine 
schützende Wirkung gegen die einfachen tödlichen Dosen der Typhus- 
und Colibakterien nicht nur, sondern auch gegen niedrige Multipla 
derselben. Die Höhe der Dosis ist in einer gewissen Abhängigkeit 
von der Größe der vorher eingespritzten Serumdosis. 
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3) Die specifische Wirksamkeit der schützenden Stoffe in dem 
Blute vorbehandelter Thiere tritt klar erst zu Tage, wenn man zu 
schützenden Thieren Dosen der betreffenden Bakterienart beibringt, 
welche Multipla von denjenigen sind, gegen welche normales Serum 
Schutz verleiht. 

4) Die specifisch schützende Wirkung der betreffenden Stoffe 
tritt auch deutlich hervor bei Injektion eines Gemisches der Bak- 
terien mit dem Serum. 

5) Das Typhusserum schützt gegen eine höhere Dosis von 
Colibakterien wie normales Serum, und umgekehrt das Coliserum 
ebenfalls gegen eine etwas höhere Dosis der Typhusbakterien wie 
normales Serum. In diesem etwas erhöhten Schutz kommt gewisser- 
maßen die Familienverwandtschaft beider Bakterienarten zum Aus- 
druck. 

6) Die specifischen Sera schützen gegen die in den abgetödteten 
Baeillenleibern enthaltenen Stoffe nicht in höherem Grade als ge- 
wöhnliches Serum. 

7) Durch Injektion normalen Serums in die Bauchhöhle von 
Meerschweinchen und 24 Stunden später erfolgende Injektion der 
doppelten tödlichen Dosis abgetödteter Bacillenmassen können Meer- 
schweinchen binnen 2 Wochen gegen die 100fache tödliche Dosis 
lebender Typhusbakterien immunisirt werden. 

8) Meerschweinchen vertragen bei intraperitonealer Injektion 
von Typhusbacillen, wenn man mit einer nicht tödlichen Dosis be- 
ginnt und darauf steigende Multipla der tödlichen Dosis folgen lässt, 
innerhalb 48 Stunden fast das 100fache der tödlichen Dosis — for- 
eirte Immunisation. 

9) Durch Injektion von 0,5—1,0 ccm eines hochwirksamen Typhus- 
serums kann man Thiere, welche mit einer doppelten tödlichen Dosis 
intraperitoneal inficirt sind, nach 8 Stunden, nach einer bei nicht 
behandelten Thieren in 20 Stunden zum Tode führenden Infektion 
heilen. 

10) Unsere Versuche bringen eine vollständige Bestätigung der 
von R. Pfeiffer an den Cholerabakterien und dem Choleraserum 
gewonnenen Anschauungen. v. Notthafft (München). 


21. v. Pettenkofer. Choleraexplosion und Wasserversorgung 
von Hamburg. 
(Münchener med. Wochenschrift 1895. No. 46.) 

Die Choleraepidemie in Hamburg vom Jahre 1892 hat nicht 
dadurch ihre ungewöhnliche Höhe erreicht, dass in das Leitungs- 
wasser möglicherweise einige Kommabacillen gelangt und weiter 
geführt worden sind, sondern dass die fortgesetzte Verunreinigung 
Hamburgs durch unreines Wasser das geschaffen hat, was v. P. 
als örtliche Disposition bezeichnet. Die atmosphärischen Faktoren, 
welche die zeitliche Disposition bedingen, seien im Jahre 1892 in 
Hamburg in hohem Maße vorhanden gewesen. Dass die Explosion 
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sich auf Hamburg beschränkt und sich nicht auf andere verkehrs- 
reiche Städte des In- und Auslandes erstreckt hat, wo auch der 
Cholerakeim hingebracht wurde, hängt damit zusammen, dass auch 
aur Hamburg allein sich 40 Jahre hindurch mit verdünntem Siel- 
wasser begossen hat. Seifert (Würsburg). 


22. Gotschlich. Choleraähnliche Vibrionen bei schweren 
einheimischen Brechdurchfällen. 
(Zeitschrift für Hygiene und Infektionskrankheiten Bd. XX. Hft. 3.) 

In den Jahren 1893—1895 sind in Schlesien eine große Anzahl 
Brechdurchfälle, einhergehend mit hoher Mortalität, beobachtet, 
als deren Ursache nicht der Cholerabacillus angesprochen werden 
musste. So verliefen 1893 von 55 Fällen 22 tödlich, 1894 von 97 41, 
1895—18. Juli von 22 7. Deutlich war eine Zunahme dieser Er- 
krankungen im Hoch- und Spätsommer zu konstatiren. Diese zum 
Theil klinisch außerordentlich choleraverdächtigen Fälle konnten 
nur einzig und allein durch die bakteriologische Untersuchung als 
nicht durch den Cholerabacillus bedingt angesehen werden. Die 
Ursache ist nicht immer eruirbar, häufig kam der Genuss verdorbener 
Nahrungsmittel in Frage. 

Bei der bakteriologischen Untersuchung konnten in manchen 
Fällen auch Vibrionen gezüchtet werden, welche in Einzelfällen sogar 
eine gewisse Ähnlichkeit mit Choleravibrionen zeigen. Seitdem aber 
durch die Untersuchungen von Kutscher bekannt geworden, dass 
die Verbreitung der Vibrionen eine ganz außerordentlich große ist, 
sollten derartige Befunde nicht Wunder nehmen. Meist jedoch 
kommen sie nicht sehr zahlreich vor und nur durch die künstliche 
Anreicherung in unseren Peptonkulturen imponirt ihre Menge. Verf. 
empfiehlt daher, aus dem verdächtigen Stuhl direkt Gelatineplatten 
zu gießen, da dann erst ein richtiges Bild der Bakterienverhältnisse 
gewonnen wird. Dieses Verfahren ist doppelt wichtig, wenn es sich 
um Feststellung des »ersten« Falles handelt. Dass auch die Gela- 
tineplatte mit relativ großer Sicherheit arbeitet, geht daraus hervor, 
dass in ca. 1500 im hygienischen Institut zu Breslau ausgeführten 
Untersuchungen dieselbe nur 2mal bei gesunden ÖObservanten ver- 
sagt hat. Ihre Benutzung sollte daher nicht ganz vernachlässigt 
werden. 0. Voges (Berlin). 


23. L. Kamen. Bakteriologisches aus der Cholerazeit. 
(Centralblatt für Bakteriologie u. Parasitenkunde Bd. XVIII. Hft. 14 u. 15.) 
Die Cholerabacillenkulturen von 4 in der Bukowina zur Unter- 
suchung gelangten Cholerafällen zeigten auffallende Verschiedenheiten 
unter sich und gegenüber dem sonst bekannten Verhalten der Cho- 
leravibrionen in Kulturen, Verschiedenheiten, welche durch Um- 
impfung nicht beseitigt wurden, so dass der Verf. verschiedene Species 
von Choleravibrionen anzunehmen sich gezwungen sieht. Er ver- 
wendet diese morpho- und biologischen Unterschiede jedoch nicht, 
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wie vor ihm Cunningham, um die Koch’sche Lehre von der 
Erzeugung der Cholera durch den bekannten Mikroorganismus an- 
zugreifen. 

Auch gelang es Kamen, in sämmtlichen von ihm untersuchten 
Dysenteriefällen eine Proteusart aufzufinden und zu züchten, welche 
»bei Züchtung in Peptonwasser schon nach 24 Stunden (bei 37° C) 
eine deutliche Indolreaktion ohne Zusatz von Nitrit, also eine ganz 
reine Cholerarothreaktion giebt, welche mit dem Alter der Kultur an 
Intensität zunimmt«. v. Notthafft (München). 


— — — 


24. Sobernheim. Untersuchungen über die specifische 


Bedeutung der Choleraimmunität. 
(Zeitschrift für Hygiene und Infektionskrankheiten Bd. XX. Hft. 3.) 

Bereits in früheren Arbeiten hatte sich Verf. mit dem Problem 
der Choleraimmunität beschäftigt. Seine Versuche schienen Anfangs 
darauf hinzudeuten, dass die durch Immunisirung mit Cholerabak- 
terien erreichte Immunität keinen specifischen Charakter habe. Dieser 
Ansicht wurde von R. Pfeiffer heftig widersprochen. Verf. nimmt 
nun neuerdings die Versuche wieder auf und erweiterte sie in man- 
cher Hinsicht. Es ist erfreulich zu konstatiren, dass die zwischen 
Pfeiffer und ihm früher vorhandene Meinungsdifferenz ausgeglichen 
ist dadurch, dass S. die Versuche Peiffer’s im Großen und Ganzen 
bestätigen konnte. Diese Versuche des Verf., für den Bakteriologen 
gewiss von ungemein großem Interesse, dürften hierorts weniger 
interessiren und beschränken wir uns auf eine kurze Mittheilung 
der Resultate, da bei der Wichtigkeit des Gegenstandes diese auch 
allgemein-ärztliches Interesse beanspruchen müssen. 

Während der Impfschutz, der durch Vorbehandlung mit anderen 
Bakterien erreicht wird, gegen Cholera vorübergehender Natur ist 
und höchstens 14 Tage anhält, ist der durch Vorbehandlung mit 
Cholerabakterien erzielte von langdauernder Wirkung, sich auf Wo- 
chen und Monate erstreckend. 

Die Immunität ist daher etwas für jede Bakterienspecies durch- 
aus Specifisches. 

Durch die Vorbehandlung kommt es im Organismus des geringsten 
Thieres zur Bildung baktericider Substanzen, welche nur gegen die 
Bakterien, nicht gegen deren Gifte gerichtet sind. 

Die Pfeiffer’'sche Reaktion besitzt einen außerordentlich hohen 
Werth als differentialdiagnostisches Mittel zur Trennung artähnlicher 
Vibrionen. 

Rumpel’s leuchtende Choleravibrionen haben nichts mit dem 
Cholerabacillus zu thun. 0. Voges (Berlin). 


662 Centralblatt für innere Medicin. No. 25. 


25. Arens. Über das Verhalten der Choleraspirillen im 
Wasser bei Anwesenheit fäulnisfähiger Stoffe und höherer 
Temperatur. 

(Münchener med. Wochenschrift 1895. No. 44.) 

Die Untersuchungen von A. sind mit Rücksicht auf die Ham- 
burger Choleraepidemie angestellt. Dieselben ergaben, dass die 
Choleraspirillen im Wasser bei höherer Temperatur und namentlich 
bei Anwesenheit fäulnisfähiger Stoffe in dem Kampfe mit den Fäul- 
nisbakterien und den gewöhnlichen Wasserbakterien offenbar unter- 
liegen, auf keinen Fall sich viele Tage lebensfähig erhalten können. 
Bekanntlich sind auch im Hamburger Wasser während der Epidemie 
keine Choleraspirillen nachgewiesen worden, obwohl zweifellos täg- 
lich neue Infektionen des Wassers vorkamen. Demnach muss die 
Auffassung Hueppe’s, dass unter den bekannten, in Hamburg vor- 
handen gewesenen Bedingungen sich auch die Kommabacillen trotz 
der Gegenwart der gewöhnlichen Wasser- und Fäulnisbakterien 
viele Tage lebensfähig halten konnten, zurückgewiesen werden. 
Für die explosionsartige Entstehung der Hamburger Choleraepidemie 
bringt A. die Erklärung, dass das Leitungswasser (mit Fäulnis- und 
Fäkalstoffen gesättigt) als solches eine Massendisposition zu Darm- 
krankheiten überhaupt schaffte, so dass selbst spärliche, mit den 
damaligen Methoden gar nicht nachweisbare Choleraspirillen genüg- 
ten, um eine schnelle und heftige Erkrankung gleichzeitig bei vielen 
Menschen herbeizuführen. Seifert (Würzburg). 


Therapie. 


26. E. Chaumier. Über Orphol als Darmantisepticum. 
(Therapeutische Wochenschrift 1895. No. 48.) 

Von allen Darmdesinficientien ist das ß-Naphthol das gebräuchlichste und 
ohne Zweifel das beste. Der unangenehme Geruch, der sehlechte Geschmack und 
das häufig danach beobachtete Brennen im Magen sind einer möglichst weit- 
gehenden Verwendung entschieden hinderlich; besonders bei Kindern ist das 
Mittel sehr schwer anwendbar und man hat desshalb nach Ersatzmitteln ge- 
sucht und das Betol, Salol und salicylsaure Wismuth versucht; doch das durch 
die frei werdende Salicylsäure verursachte Ohrensausen ist gleichfalls eine sehr 
unangenehme Nebenwirkung. Verf. hat nun das ß-Naphtholwismuth oder Orphol 
in vielfacher Hinsicht erprobt und spricht sich äußerst günstig über das Mittel 
aus. Es hat keinen brennenden Geschmack, wird selbst von Kindern gern ge- 
nommen und besitzt alle Vorzüge des ß-Naphthols ohne dessen Nachtheile. Verf. 
hat das Orphol bei Kinderdiarrhoen, bei Diarrhoen Erwachsener, bei Diarrhoen 
der Phthisiker und bei Abdominaltyphus angewandt. 

Das Mittel ist absolut gefahrlos, man kann dasselbe einem Kinde von 1 Monat 
in Dosen von 1—2 g täglich, größeren Kindern in solchen von 3—5 g ohne Scha- 
den geben, entweder in Lösungen oder in Pulvern mit Milch, Syrup oder Honig. 
Außerst wirksam ist Orphol bei Kinderdiarrhoen. Die fötiden Stühle verlieren 
ihren Geruch, die wässerigen werden rasch dicker, die grünen verlieren bald ihre 
Farbe. 

Bei Erwachsenen kann man 5—10 g pro die verordnen, man thut gut, nach 
Sistiren der Diarrhoe sowohl bei Kindern als bei Erwachsenen das Mittel in 
kleineren Dosen etliche Tage fortnehmen zu lassen. 
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Bei den Phthisikerdiarrhoen leistete das Orphol gleichfalls sehr gute Dienste: 
die Leibschmerzen schwinden, die Diarrhoe nimmt allmählich ab und hört dann 
ganz auf, der Appetit stellt sich ein, die Kranken nehmen an Körpergewicht 
wieder zu. 

Auch in 2 Fällen von Abdominaltyphus, wo Naphthol wegen des starken 
Brennens hartnäckig zurückgewiesen wurde, hat Verf. das Orphol in Tagesmengen 
von 4g in Anwendung gezogen. Die Krankheit dauerte dabei 3 Wochen, die 
Zunge war immer rein, die Diarrhoen gering, die Rekonvalescenz war eine 
sehr kurze. 

Übrigens empfehlen auch zahlreiche andere Autoren, wie Nencki, Engel, 
Hueppe u. A., das Orphol als Darmantisepticum aufs dringlichste. 

Wenzel (Magdeburg). 


27. A. Wölfler (Prag). Uber einige Fortschritte auf dem Gebiete 
der Magen-Darmchirurgie. 
(Prager med. Wochenschrift 1896. No. 1—4.) 

In diesem zsusammenfassenden Vortrag betont W. zunächst die Nothwendig- 
keit frühzeitiger Diagnosenstellung bei Careinom und baldiger chirurgischer 
Therapie, sobald Symptome einer Stenose hervortreten, gleichviel ob diese durch 
Neubildung, chronische Infektionskrankheiten oder Entzündung bedingt ist. Er 
theilt sodann einzelne Fälle mit, in welchen nur durch Berücksichtigung der 
chemischen Untersuchung des Magensaftes bei tastbarem Tumor die Diagnose auf 
Uleus oder bei fehlendem Tumor auf Carcinom gestellt und durch die Operation 
bestätigt wurde. Eben so spricht er sich für frühzeitige Operation bei Ileus aus, 
namentlich wenn er durch Gallensteine bedingt ist. In einem Falle von ange- 
borener Erweiterung der Flexura sigmoidea, welche von Zeit zu Zeit zu Defäka- 
tionsstörungen und unvollkommener Achsendrehung geführt hatte, erzielte er nach 
dem Vorschlag von Curschmann vollkommene Heilung durch Resektion der 
Flexur. Bezüglich der Appendicitis meint er, dass für den ersten Anfall bei nieht 
zu bedrohlichen Erscheinungen die konservative Behandlung einzuleiten sei und 
nur wenn sich ein circumscripter Abscess bildet oder die Erscheinungen ganz 
akut eintreten, operativ eingegriffen werden soll. Auch wenn häufige Recidive 
auftreten, sei, wenn möglich im anfallfreien Zustande, die Operation indieirt. 
Auch bei Tuberkulose des Darmes könne bei gutem Allgemeinbefinden operirt 
werden, wie ein Fall zeigt, bei welchem vor 6 Jahren Gussenbauer das tuber- 
kulöse Coecum resecirte und W. in letzter Zeit das vollständig adhärente tuber- 
kulöse Colon mit günstigem Erfolg operirte. F. Pick (Prag). 


28. Goldscheider. Über die Behandlung des Schmerzes. 
(Berliner klin. Wochenschrift 1896. No. 3—5.) 


Obwohl der Schmerz keinen Krankheitszustand, sondern nur eine Sekundär- 
erscheinung (Symptom) eines solchen darstellt, lassen sich doch für seine Behand- 
lung einige allgemeine Gesichtspunkte finden, deren Darlegung die Aufgabe des 
vorliegenden Vortrages bildet. Einleitend bemerkt der Verf. unter Bezugnahme 
auf eine frühere Publikation, dass er einige Kategorien des Schmerzes unter- 
scheidet: die echte Schmergempfindung, die durch sehr intensive Erregung der 
sensiblen Nerven erzeugt wird, das »Schmerzweh«, welches weniger durch die 
Intensität, als durch die Dauer unangenehm ist, und den psychischen Schmerz, 
der auf einer abnorm gesteigerten centralen Reizbarkeit beruht. 

Die Therapie des Schmerzes soll nun in erster Reihe kausal sein, sich nicht 
gegen ihn, sondern gegen seine Ursache, die primäre Erkrankung, richten. Verf. 
warnt eindringlich davor, zu schnell die Diagnose der Neuralgie oder Neurasthenie 
zu stellen; vielmehr ist in jedem Falle die Ursache des Schmerzes eifrig zu 
suchen, namentlich da sie manchmal in der That nicht ohne Weiteres auf der 
Hand liegt. 

Gelingt die kausale Behandlung, wie so oft, nicht, so muss die direkte 
Therapie des Schmerzes eingeleitet werden. Dies kann geschehen: 
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1) Durch Herabsetzung des schmerzhaft gesteigerten Erregungssustandes des 
betreffenden Nerven. Für diesen Zweck sind zunächst die Narkotica geeignet. 
Indess warnt Verf. eindringlich vor dem Morphium, wenn er auch zugeben muss, 
dass die übrigen Narkotica und Nervina gegen heftige Schmerzen nutzlos sind. 
Lokale Kälteapplikation ist bei nicht zu tief gelegenen schmerzhaften Affektionen 
bisweilen nützlich, darf jedoch nicht zu lange hinter einander fortgesetzt werden. 
An die anästhesirende Wirkung der galvanischen Anode glaubt der Verf. nicht. 

2) Durch ableitende Reize (Gegenreise) in Form von Vesikantien, Sinapismen, 
reizenden Einreibungen und Pflastern, so wie von Elektrisirung, namentlich mit- 
tels des faradischen Pinsels. Die therapeutische Wirksamkeit aller dieser Pro- 
ceduren besteht nicht in der Hervorrufung von Hauthyperämie, sondern in der 
Erzeugung von Sensationen. Diese können einerseits als neue sensible Erregungen 
eine depressorische, hemmende Wirkung auf die bereits bestehende Erregung aus- 
üben, andererseits aber auch psychisch wirken, indem nach ihrem Üessiren beim 
Pat. die Vorstellung erweckt werden kann, dass der stärkere artificielle Schmerz 
den geringeren spontanen mit sich fortgenommen habe. Hieraus darf man aber 
nicht schließen, dass die Gegenreize nur bei neurasthenischen Schmerzen etwas 
leisten; sie sind vielmehr auch bei reellen Schmerzen wirksam. 

3) Durch Änderung der Blutvertheilung. Dieser Modus ist in seiner Wirk- 
samkeit sehr hypothetisch; eine solche beruht vielmehr nach der Meinung des 
Verf. auf den durch die in Betracht kommenden (hydriatischen) Proceduren her- 
vorgerufenen Sensationen, nicht aber auf den Anderungen der Cirkulation. 

4) Durch Massage und Bewegung. Die erstere hält der Verf. im Allgemeinen 
für wenig, die letztere dagegen für äußerst wirksam, besonders bei Gelenkneural- 
gien, traumatischen Neurosen, rheumatischen Muskelschmerzen u. dgl. Zweck- 
mäßig geleitete Bewegungsübungen sind etwa nicht nur dadurch wirksam, dass 
sie in manchen Fällen die Ursache des Schmerses heben, sondern sie beeinflussen 
denselben auch direkt, zum Theil gleichfalls durch die hierbei erzeugten Sensa- 
tionen, zum Theil auch dadurch, dass der Kranke die Gebrauchsfähigkeit des für 
verloren gehaltenen Gliedes sieht und dadurch psychisch beeinflusst wird. 

5) Durch psychische Behandlung, Suggestion und Hypnose. Dieselbe kann 
einerseits in körperlichen Beeinflussungen, zu denen eben die Bewegungen und 
äußere Reize zu rechnen sind, andererseits in verbaler Suggestion bestehen, durch 
welche bestimmte Vorstellungen und Empfindungen erweckt werden. Während 
Verf. die ersteren für erlaubt und für nutzbringend hält, verwirft er die verbale 
Suggestion. Er macht bei Erörterung dieses Punktes einen Ausfall gegen die 
Berufssuggestionisten, dessen Heftigkeit den Beifall des unbefangenen und unbe- 
theiligten Lesers indess nur dann finden würde, wenn dieselbe durch den Inhalt 
gerechtfertigt wäre. Dies ist indess nicht der Fall. Denn ob das Verfahren der 
Berufssuggestionisten der ärstlichen Würde oder Kollegialität entspricht, und was 
dergleichen Dinge mehr sind, ist doch gänzlich Nebensache gegenüber der Haupt- 
frage, ob es den Kranken thatsächlich mehr hilft als die anderen Behandlungs- 
methoden. Und diese Frage wird vom Verf. in einer weder genügend ausführ- 
lichen, noch genügend entschiedenen Weise beantwortet. 

Unter indirekter Therapie des Schmerzes versteht der Verf. das Be- 
streben, den Kranken gegen die Schmerzen widerstandsfähiger zu machen. Dies 
geschieht durch gute Ernährung, wie durch Anspannung der Energie und der 
Ausdauer des Kranken. 

Zum Schluss weist der Verf. darauf hin, dass der Schmerz oft als Warner 
und Mahner wohlthätig wirkt, und dass darum seine Beseitigung nicht in allen 
Fällen geboten ist. Ephraim (Breslau). 





Originalmittheilungen, Monographien und Beparstabdrücke wolle 
man an den Redakteur Prof. Dr. H. Unverricht in Magdeburg-Sudenburg (Leipziger- 
straße 44), oder an die Verlagshandlung Breitkopf & Härtel, einsenden. 
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(Aus der med. Klinik zu Würzburg.) 


Schwefelwasserstoff bildender Bacillus als Erreger von 


Pneumonia crouposa. 
Von 
Dr, Johannes Müller, I. Assistent. 


In Folgendem soll kurz über einen Fall von krupöser Pneumo- 
nie berichtet werden, der in mehrfacher Beziehung besonderes Inter- 
esse bietet. Eingangs der Mittheilung sei erwähnt, dass der bakterio- 
logische Theil der Untersuchungen von meinem Kollegen Herrn 
Dr. Oster vorgenommen wurde. 

Die Beobachtungen betreffen den 56jährigen Kammerdiener J. B., 
der am 31. Januar 1894 in das Juliusspital aufgenommen wurde. Die 
Anamnese lautet: Keine Familienkrankheiten. Der Pat. hat mit 
27 Jahren Lungenentzündung durchgemacht, sonst war er nie ernst- 
lich krank. Den Beginn des jetzigen Leidens verlegt der Pat. auf 
Anfang Januar 1894, seit welcher Zeit er von Mattigkeit, Kopf- 
schmerzen und häufigem Frösteln befallen wurde. Er versah trotz- 
dem seinen Dienst, bis ihn am 29. Januar ein heftiger Schüttelfrost, 
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Stechen in der linken Brusthälfte und starke Kopfschmerzen ans 
Bett fesselten. 2 Tage später erfolgte der Eintritt in die Klinik. 

Bei der Aufnahme macht der untersetzt gebaute, gut genährte 
Mann einen schwer kranken Eindruck. Die Haut ist heiß und etwas 
feucht, an den Lippen ein ziemlich frischer Herpes. — Auf den 
Lungen finden sich die Zeichen einer vollkommenen Infiltration über 
dem linken Unterlappen, ferner Knistern über der linken Fossa 
infraspinata, Knistern und Bronchialathmen am Angulus scapulae 
rechts. Die übrigen Lungenpartien zeigen durchaus normale Ver- 
hältnisse.. Das Sputum ist typisch pneumonisch. — Die Herz- 
dämpfung ist normal, die Töne sind rein, der Puls regelmäßig, voll, 
gut gespannt, mäßig beschleunigt. Leber und Milz sind nicht ver- 
ändert, eben so zeigen der Digestionsapparat und das Nervensystem 
nichts Besonderes. — Im klaren Urin findet sich weder Zucker noch 
Eiweiß. Temperatur in der Axilla 38,6° C. 

Die Diagnose wird auf Pneumonia crouposa gestellt, die den 
linken Unterlappen bereits vollkommen hepatisirt hat und auf den 
linken Oberlappen so wie rechten Unterlappen fortzuschreiten droht. 

Während der nächsten Tage bildete sich dann eine vollkommene 
Infiltration des ganzen linken ÖOberlappens aus, wobei andauernd 
frisches pneumonisches Sputum ausgehustet wird. 

Den 3. Februar 1894 Kräfteverfall, Trachealrasseln, Sputum sehr 
dünnflüssig. Auf Excitantien Besserung. Links vorn starkes pleu- 
ritisches Schaben. Crepitatio redux über dem linken Unterlappen. 

Den 6. Februar Sputum wieder zäher. Die Dämpfung links 
hinten unten hellt sich deutlich auf, auch links vorn Crepitatio redux. 
Frischer Herpes nasolabialis. 

Am 9. Februar fällt die Temperatur, die sich seither zwischen 
38,0 und 39,4° C. bewegt hatte, auf 36,4°C., der Puls geht auf 
80 Schläge herab, die Dämpfungen hellen sich weiter auf. 

In der Nacht zum 10. Februar Temperaturanstieg bis 39,0° C. 
und erneute Infiltration des linken Unterlappens. Sputum wieder 
frisch pneumonisch. 

Den 11. Februar. Wieder Pseudokrise. 

Den 12. Februar. Unter abermaligem Fieberanstieg beginnende 
Infiltration des rechten Oberlappens; über den noch gesunden Partien 
Ödemrasseln. Starker Kräfteverfall. Sputum ödematös. Puls fre- 
quent, weich. Ordination: Digitalis, Excitantien. 

Der Urin war bisher stets mäßig koncentrirt, aber klar und 
eiweißfrei gewesen. Am 12. Februar Morgens erschien der während 
der Nacht entleerte, saure Urin gleichmäßig getrübt und konnte 
auch durch Filtriren nicht geklärt werden. Durch Eiweißreagentien 
wurde die Trübung ein wenig verstärkt. Zucker war nicht vorhanden. 
Der Harn verbreitete einen schon auf größere Entfernung wahrnehm- 
baren Schwefelwasserstoffgeruch. Darüber gehaltenes Bleipapier 
schwärzt sich nach kurzer Zeit. Mikroskopisch finden sich vereinzelte 
hyaline, zum Theil mit Nierenepithelien besetzte Cylinder, ferner 
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in groBer Menge stäbchenförmige, oft in Haufen zusammenliegende 
Bakterien von gleichartigem Aussehen. Die Stäbchen zeigen keine 
Kapselbildung, besitzen schwache Eigenbewegung und haben eine 
Länge von 2—4 u. Später gelassene Urinproben ließen immer die 
gleichen Bakterien erkennen, der Schwefelwasserstoffgeruch war aber 
kurz nach der Entleerung nur undeutlich. Am Sputum und der 
Exspirationsluft war kein sicherer H,S-Geruch zu bemerken. 


Dieser eigenthümliche Harnbefund erweckte in mir die Ver- 
muthung, dass die entleerten Bakterien mit der Pneumonie in Zu- 
sammenhang stehen könnten, und ich nahm desshalb eine Unter- 
suchung des Sputums vor. In der That fanden sich in der schaumigen 
Flüssigkeit neben Alveolarepithelien, rothen und weißen Blutkörper- 
chen auch ziemlich zahlreiche Stäbchenbakterien, die mit den im 
Harn gefundenen morphologisch identisch erschienen. 


Am 13. Februar starb B. Eine Stunde nach dem Tode wurde 
aus der Schenkelvene eine Portion Blut zur bakteriologischen Unter- 
suchung entnommen, denn ich sagte mir, dass sich die betreffenden 
Bakterien auch im Blute finden müssten, falls wirklich eine Über- 
schwemmung des Körpers von den Lungen aus stattgehabt hatte. 
Es konnte nun durch das Plattenverfahren sowohl im Harn, als 
Sputum und Blut eine Bacillenart in großer Menge nachgewiesen 
werden, die auf allen gebräuchlichen Nährböden fortkam und dabei 
stets in reichlichem Maße H,S producirte. Die Bakterien nahmen 
Anilinfarbstoffe gut an, wuchsen langsam bei Zimmer-, besser bei 
Körpertemperatur. Gelatine wurde von ihnen nicht verflüssigt. Beim 
Ausstreichen auf schräg erstarrter Gelatine und Agar zeigte sich 
nach 2—3 Tagen ein weißlicher, schwach schillernder, ganz dünner 
Rasen. Bei Stichkulturen gediehen die Bakterien auch an den 
tiefsten Stellen noch gut. In Gelatineschüttelkulturen stellte sich 
starke Gasblasenbildung ein. Wurde verflüssigte Gelatine mit eini- 
gen Tropfen Kupfersulfatlösung blau gefärbt und nach dem Erstarren 
mit den Bakterien beschickt, so bräunte sich der Nährboden längs 
der Wachsthumszone deutlich durch Bildung von CuS. Nach diesen 
allerdings nicht vollständigen Untersuchungen über die biologischen 
Eigenschaften des Bacteriums kann man die Vermuthung hegen, 
dass es sich um das Bacterium coli oder eine diesem verwandte Art 
gehandelt hat. Irgend welche Unterschiede zwischen den aus dem 
Harn, dem Blut und dem Sputum gezüchteten Mikroorganismen 
konnten nicht festgestellt werden. Im Sputum wurden neben den 
H,S-Bakterien nur wenige andere Mikroben gefunden, im Harn und 
Blut waren sie in Reinkultur vorhanden. ` 


Die Sektion B.’s ergab krupöse Pneumonie in verschieden vor- 
geschrittenen Stadien in jenen Lungenpartien, die klinisch sich als 
erkrankt erwiesen hatten. Im linken Unterlappen fand man sowohl 
gelbe Hepatisation als frische blutige Anschoppung. Alle Lungen- 
theile ödematös. Die Pleura an verschiedenen Theilen mit fibrinösem 
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Belage versehen. Das Herzfleisch schlaff, verfettet. Im Übrigen 
wurden keine bemerkenswerthen Organveränderungen konstatirt. 

Der geschilderte Fall bietet mehrere bemerkenswerthe Eigen- 
thümlichkeiten. Auffällig ist zunächst schon die für krupöse Pneu- 
monie außerordentlich lange Prodromalzeit. Wenn auch nicht alle 
krupösen Pneumonien ganz akut einsetzen, sondern einzelne, be- 
sonders bei bestehender Bronchitis, sich allmählicher entwickeln, so 
ist doch eine Prodromalzeit von ca. 3 Wochen obne Bronchitis oder 
eine andere Komplikation gewiss eine große Seltenheit, die wohl 
mit der besonderen Art von Pneumonieerreger in Beziehung steht. 
Dass der im Sputum, Blut und Harn gefundene, H,S bildende 
Bacillus als der Erreger der Pneumonie anzusehen ist, erscheint 
mir sicher, und es stellt der Fall hinsichtlich der Kombination 
von Pneumonie mit Hydrothionurie ein Unicum dar; wenigstens 
habe ich in der Litteratur keine analoge Beobachtung finden 
können. Schließlich ist der Übertritt der Bakterien aus den Lun- 
gen in die Blutbahn und die Ausscheidung durch die Nieren in- 
teressant. Wir sehen an diesem Beispiel, dass große Mengen stark 
virulenter Mikroben den Körper überschwemmen können, ohne in 
anderen Organen Metastasen zu verursachen, und dass die Bakterien 
die kaum geschädigte Nierensubstanz mit Leichtigkeit passiren. Die 
bei Pneumonie glücklicherweise seltenen Komplikationen, wie eitrige 
Meningitis, Otitis media, Parotitis etc., weisen auch darauf hin, dass 
Resorption von Mikroben aus der erkrankten Lunge in das Blut 
vorkommt. Vielleicht ist eine solche Resorption gar nicht so selten, 
denn Orthenberger! konnte in dem Leichenblute bei 6 Fällen 
von unkomplicirter krupöser Pneumonie Pneumokokken, und zwar 
meist in den weißen Blutkörperchen eingeschlossen, nachweisen. 
v. Jaksch? gelang es allerdings nicht, Kulturen von Pneumokokken 
aus dem Blute zu gewinnen. Weitere Untersuchungen, die das Blut 
und den Harn betreffen, sind zur Klärung der Frage erwünscht, ob 
eine Überschwemmung des Körpers mit Pneumoniemikroben auch 
in den gutartig verlaufenden Fällen vorkommt, oder ob sie nur bei 
sehr schweren Erkrankungen stattfindet. 





1. M. Hahn (München). Über die Bedeutung der Leuko- 
cyten für den Schutz gegen Infektionen. 
(Münchener med. Wochenschrift 1896. No. 8.) 

Nach den Beobachtungen Metschnikoff’s über die Phagocytose 
lag es nahe, den Ursprung der Alexine, auf deren Anwesenheit die 
bakterientödtende Wirkung des normalen Blutserums und damit die 
natürliche Widerstandsfähigkeit des Organismus gegen Infektionen 
beruht, in den Leukocyten zu suchen. Die von Buchner in Ge- 


1 Münchener med. Wochenschrift 1888. No. 49 u. 50. 
? Klinische Diagnostik innerer Krankheiten IV. Aufl. p. 56. 
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meinschaft mit Kolb und Schuster begonnenen und von H. weiter- 
geführten Versuche sollten die Frage entscheiden, ob die Vernich- 
tung der Bakterien an die lebende Zelle gebunden ist, ob diese 
Wirkung nur direkt von der organisirten Substanz der Leukoctyen 
ausgeht oder die bakterientödtenden Stoffe auch von den Leukocyten 
abtrennbar sind und die baktericide Wirkung auch ohne die Gegen- 
wart der lebenden Zelle durch gelöste Stoffe erfolgen kann, die von 
den Leukocyten ausgeschieden wurden. 

Durch Injektion von Weizenkleber oder Aleuronatstärkebrei in 
der Pleurahöhle von Kaninchen, Hunden etc. erzeugte bakterienfreie, 
stark leukocytenhaltige Exsudate erwiesen sich beträchtlich stärker 
baktericid als Blut und Blutserum der betreffenden Thiere, gleich- 
viel, ob die Leukocyten lebend oder durch Einfrieren- und Wieder- 
aufthauenlassen vorher abgetödtet waren. 

Mit Aleuronatstärkebrei getränkte Wattebäusche oder kleine 
Schwämme, die in die Bauchhöhle von Kaninchen eingeführt worden 
waren, zeigten sich nach 24 Stunden, wenn sie steril geblieben waren, 
verlöthet mit den Därmen, eingebettet in einen Wall von Leukocyten, 
angefüllt mit Leukocyten. Die aus diesen Schwämmen gewonnene 
Leukocytenflüssigkeit zeigte, mit und ohne Zusatz von Serum, ein 
beträchtliches baktericides Vermögen, das dem des unverdünnten 
Serums mindestens gleichkam, das verdünnte Serum aber noch übertraf. 

Nach weiteren Versuchen mit einem nach Lilienfeld her- 
gestellten Histonblut. das die Leukocyten wohlerhalten enthält und 
das gleiche baktericide Vermögen zeigt wie die auf gewöhnlichem 
Wege gewonnenen Flüssigkeiten, ist es nicht wahrscheinlich, dass 
es Zerfallsprodukte der Leukocyten sind, welche die Bakterien schä- 
digen, wir müssen vielmehr diese Wirkung von den Leukocyten ab- 
gesonderten Stoffen zuschreiben. 

Die bereits vorliegenden experimentellen Untersuchungen von 
Pawlowsky für den Milzbrand, von Löwy und Richter für die 
Pneumokokkeninfektion der Kaninchen, lassen die Möglichkeit zu, 
dass die natürliche Widerstandsfähigkeit des Organismus durch 
künstliche Leukocytose gesteigert werden kann. 
! H. Einhorn (München). 


2. Brieger und Boer. Über Antitoxine und Toxine. 

(Zeitschrift für Hygiene und Infektionskrankheiten Bd. XXI. Hft. 2.) 

Der Versuch, die Toxine und Antitoxine aus dem Blutserum zu 
isoliren, stößt bei der Empfindlichkeit derselben selbstverständlich auf 
erhebliche Schwierigkeiten. Dennoch ist es Br. und B. gelungen, 
durch ihre Versuche an gegen Tetanus und Diphtherie immuni- 
sirten Thieren (Ziegen bezw. Kühen) zu zeigen, dass durch Anwendung 
der Methode, welche die Antitoxine in möglichst unlösliche Doppel- 
verbindungen überführt und letztere nachher wieder in ihre Kompo- 
nenten zerlegt, die Aussicht auf Erfolg gegeben zu sein scheint. 
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Von den mechanischen Fällungsmethoden konnte, da die 
meisten Eiweißfällungsmittel sich für die quantitative Reingewin- 
nung der Antitoxine nicht brauchbar erwiesen, nur die von den 
Autoren modificirte Tizzoni’sche Globulinfällungsmethode angewen- 
det werden. Bei längerer Einwirkung von 30 bis 37° betragen- 
den Temperaturen scheidet Kochsalz in Verbindung mit Chlorkalium 
die Antitoxine aus dem Blutserum und der Milch vollständig quan- 
titativ aus. Am zweckmälßigsten löst man in je 10 ccm Blutserum, 
welches mit dem gleichen Volumen Wasser verdünnt worden ist, 
4 g Chlorkalium und schüttelt mit 4—5 g feingeriebenem Kochsalz 
gut durch. Nach 18—20stündigem Stehen in obengenannter Tem- 
peratur finden sich die Antitoxine mit Sicherheit quantitativ im Nieder- 
schlag; mit der Dauer der Wärmewirkung steigt die Menge der aus- 
geschiedenen Antitoxinee Aus 10 ccm Blutserum erhält man auf 
diese Weise 0,4 g Niederschlag. Die Befreiung dieser Masse von 
anhaftenden Salzen geschieht ohne Schädigung des Antitoxingehaltes 
durch Dialysiren gegen fließendes und destillirtes Wasser. Dagegen 
ist es nur bis zu einem gewissen Grade möglich, die den Antitoxinen 
noch anhaftenden unwirksamen Albuminate zu entfernen. Schüttet 
man zu dem in Wasser gelösten Chlorkalium- Chlornatriumniederschlag 
das gleiche Volumen feingepulverten Mangnesiumsulfats und setzt 
das Ganze auf 2—3 Stunden in den Brutschrank, so kann man von 
10 ccm Diphtherieheilserum 0,2 g trockenen Rückstand erhalten, 
welcher sich in gleichen Theilen Wasser löst und die Antitoxine 
quantitativ enthält; ein Liter Ziegenmilch liefert 1 g leicht löslichen 
Pulvers. Sämmtliche Manipulationen müssen im Brutschrank ge- 
schehen. Zu lange Dauer des Filtrations- und Auswaschungspro- 
cesses (durch gesättigte Mangnesiumsulfatlösung) oder eine Wieder- 
holung der Methode gefährdet die Ausbeute an Antitoxinen. 

Um nun die Antitoxine befreit von dem Ballast der unwirk- 
samen Albuminate zu erhalten, versuchten die Autoren, erstere durch 
verschiedene chemische Agentien in widerstandsfähige Doppelver- 
bindungen überzuführen. Während die Versuche an stickstoffhaltigen 
Substanzen aus der Pyridinreihe fehlschlugen, zeigte sich überzeu- 
gend, dass die Antitoxine mit Salzen der Schwermetalle zu mehr 
oder weniger lockeren Verbindungen zusammentreten, welche sich 
in Alkalien sehr leicht lösen. Die besten Resultate haben die Be- 
handlung mit Quecksilberchlorid, mit Zinksulfat oder Zinkchlorid 
ergeben. Man löst den bei Versetzung von (mit dem 5fachen Vo- 
lumen Wasser verdünnten) 10 ccm Heilserum mit 20 ccm einer ein- 
procentigen Zinksulfat- oder Zinkchloridlösung entstehenden Nieder- 
schlag in schwach alkalischem Wasser und leitet Kohlensäure ein. 
Dann werden die mit Zinksulfat behandelten Antitoxine in den 
Niederschlag hineingerissen, die mit Zinkchlorid gepaarten verharren 
dagegen im Filtrat. Trocknet man hierauf den die Zinkantitoxine 
enthaltenden Theil im Exsiccator, so werden die Zinkalbuminate 
größtentheils vom Wasser aufgenommen, die Zinkantitoxine' bleiben 
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dagegen ungelöst. Die weitere Behandlung geschieht durch Lösen 
in schwachen Alkalien und Eliminirung eines großen Theiles des 
Zinks durch Behandlung der Zinkchloridantitoxine mit Kohlensäure. 
10 ccm Diphtherieserum haben so ca. 0,1 g eines in Wasser leicht 
löslichen Pulvers ergeben, welches quantitativ die Antitoxine in sich 
birgt. 

Die Toxine ließen sich durch Behandlung filtrirter Tetanus- oder 
Diphtheriebouillon mit Quecksilberchlorid, Zinksulfat oder Zinkchlorid 
quantitativ als Doppelverbindungen mit diesen Metallen, welche nicht 
in Wasser, dagegen in kochsalzhaltigem oder alkalischem Wasser 
löslich sind, gewinnen. Ein Liter Diphtherie- oder Tetanusbouillon 
giebt ca. 3,0 g (mit organischen Substanzen ein wenig verunreinig- 
ter) getrockneter Zinkdoppelverbindung. 

»Ein sogenanntes Eiweißderivat im landläufigen Sinne liegt in 
den Toxinen der Diphtherie und des Tetanus jedenfalls nicht vor.« 
Dagegen sprechen die Versuche an den Antitoxinen dafür, dass letztere 
thatsächlich Eiweißkörper sind. v. Notthafft (München). 





3. E. v. Hibler. Über das konstante Vorkommen von Spalt- 

pilzeinschlüssen in den Zellen bei Eiterungsprocessen des 

Menschen nebst experimentellen Beiträgen zur Kenntnis und 
diagnostischen Bedeutung solcher Befunde. 

(Centralblatt für Bakteriologie u. Parasitenkunde Bd. XIX. Hft. 2—5.) 

H. stellte seine Untersuchungen an Eiter, welchen er von puru- 
lenten Processen des Menschen gewonnen hatte und experimentell 
beim Thier durch Impfung erzeugte, an. Er gewann in beiden 
Fällen dieselben Resultate. Von dem Eiter wurden Deckglaspräpa- 
rate angefertigt und nach der Methode von Inghilleri gefärbt. Es 
kamen zur Untersuchung der Staphylococcus aureus, Staphylococcus 
albus, »ein dem Staphylococcus pyogenes citreus am nächsten ste- 
hender Coccus«, der Gonococcus, der Diplococcus intracellularis 
Weichselbaum, ein Streptococcus pyogenes longus, ein Streptococcus 
pyogenes brevis im menschlichen Eiter, im Thiereiter neben diesen 
noch der Staphylococcus aureus, eine Diplokokkenkultur von einem 
Pleuropneumoniefall, der Bacillus typhi abdominalis, das Bacterium 
coli commune, der Bacillus diphtheriae Löffler, der Bacillus pyocya- 
neus und der Milzbrandbacıillus. v. H. fand, dass in sämmtlichen 
Fällen menschlicher Eiterung die Eiterzellen die betreffenden Kokken 
als Zelleinschlüsse zeigten. Im Thierversuche war dasselbe auch be- 
züglich der Bacillen vorhanden. Die Mikroorganismen l:gen stets 
im Protoplasma der Zellen, nie im Inneren der Kerne. In Fällen, 
wo das Letztere der Fall zu sein schien, handelte es sich um die 
Lage in Kernausbuchtungen. Letzteres war außerordentlich 
häufig der Fall. Der Kern scheint sich vor den anlagernden Para- 
siten zurückzuziehen. - Die Kokken und Spaltpilze fanden sich spär- 
lich oder reichlich, dieses manchmal in dem Grade, dass Kern und 
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Protoplasmaanordnung ganz verdeckt waren. Besonders im Menschen- 
eiter umschlossen die Zellen richtige Mikrobenverbände, so Kokken- 
ketten bis zu solchen von 30 und mehr Gliedern, Kokkenpaare, 
Tetraden und höhere Proliferationsverbände wie Oktaden. Das Vor- 
kommen von Kokkenverbänden wird als ein Zeichen angesehen, 
dass innerhalb der Zellen noch Proliferationsvorgänge stattgefunden 
haben. Aber auch Degenerationsvorgänge sind an den Mikroben 
beobachtet und abgebildet worden: so Verlust der Tingirbarkeit mit 
Methylenblau, Verkleinerung, krümeliger Zerfall und bläschenförmige 
Quellung. Die Veränderungen waren in der Regel um so stärker, 
je geringer die Menge der in der betreffenden Zelle eingeschlossenen 
Mikroben war. Andererseits waren, besonders bei größerem Reich- 
thum der Zellen an Mikroorganismen, auch an der Zelle Vorgänge 
in der Richtung der Degeneration zu bemerken. Im Protoplasma 
trat Vakuolenbildung auf, als deren Vorstufe vielleicht der um manche 
Spaltpilze sich findende Hof aufzufassen ist. In den Vakuolen 
lagerten nämlich vielfach Mikroben, manchmal in Verbänden. Außer- 
dem wurde eine ungleichmäßige Aufnahme des Eosins durch das 
Protoplasma und eine Verflüssigung mit folgender Auseinanderweichung 
des letzteren beobachtet. Die Degenerationsbilder am Kern bestanden 
in einer Abnahme der Färbbarkeit der Kernsubstanz, in Karyolysis 
und einer Art Karyorhexis; eine eigentliche Karyorhexis fehlte; auch 
konnte Chromatolyse entgegen den Angaben von Janowski nur an 
Zellkernen beobachtet werden, deren Protoplasma gerade keine 
Mikrobeneinschlüsse zeigte. 

Wenn das betreffende Versuchsthier mit (durch Formalin) abge- 
tödteten Kulturen geimpft worden war, so erfolgte Aufnahme der 
todten Bakterien in die Zellen, sowohl einzelner wie ganzer Verbin- 
dungen. Die Kern- und Plasmaveränderungen waren dann immer 
sehr gering. v. H. schließt aus dem konstanten Vorkommen der ver- 
schiedensten Eitererreger in den Eiterzellen, dass gegenüber diesen 
Thatsachen von vorn herein Befunden von Spaltpilzeinschlüssen in 
den Zellen der Werth eines bei der diagnostischen Bestimmung ge- 
wisser Spaltpilzarten entscheidenden Kriteriums abgesprochen werden 
muss. Es ist immer auch das Verhalten der Mikroorganismen zu 
Farbstoffen und gewissen chemischen Reagentien und das Ergebnis 
der Kultur zu beobachten. Auf diese Weise verlieren der Gono- 
coccus Neisser und Diplococcus intracellularis (Weichselbaum: die 
bevorzugte Stellung, welche sie in der bakteriologischen Diagnostik 
bis heute vielfach hatten. Der Gonococcus bietet, wie schon von 
anderen Autoren angegeben, keine sicheren morphologischen Unter- 
scheidungsmerkmale gegenüber anderen ähnlichen Bakterien; so 
bildet z. B. der Staphylococcus pyogenes aureus (auch in der Zelle 
eingeschlossen) dem Gonococcus ganz gleiche Doppelbilder. Auch 
die Gram’sche Methode kann gegenüber dem Gonococcus je nach 
Umständen ein sehr wechselndes Ergebnis liefern. 

Zwischen den Zellen und den durch sie aufgenommenen Bak- 
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terien entbrennt ein heftiger Kampf, welcher, wie die weit vorge- 
schrittenen Veränderungen an vielen Zellen zeigen, meist mit dem 
Untergang der letzteren endet. Andererseits dürfte aber auch eine 
richtige Phagocytose, eine Zerstörung der aufgenommenen Mikroben, 
vorkommen. 

(An die Resultate der Arbeit v. H.’s knüpfen sich Folgerungen 
auf dem Gebiete der Bakteriologie und gerichtlichen Medicin von 
eminenter Tragweite. Der Gerichtsarzt wird sich jetzt wohl nicht 
mehr getrauen, auf Grund des alleinigen Nachweises von Diplokokken 
innerhalb von Zellen, welche die morphologischen und tinktoriellen 
Eigenschaften der Gonokokken besitzen, die Anwesenheit des letzteren 
und damit die Gonorrhoe zu diagnosticiren, und der grobe Unfug, 
eine ulceröse Endokarditis eines einmal mit Tripper inficirt Gewe- 
senen auf Grund des mikroskopischen Nachweises entsprechend sich 
färbender und entsprechender gestalteter, in Zellen eingeschlossener 
Kokken als eine gonorrhoische zu erklären, muss nun — Gott sei 
Dank! — endlich aufhören. Hauptsache für die Stellung einer be- 
stimmten Diagnose wird also nicht nur das Anlegen von Kulturen, 
sondern auch das Gelingen des Kulturversuches sein. Es kann 
eben andererseits nicht als Gegenbeweis gegen Gonorrhoe angesehen 
werden, wenn überhaupt nichts oder so gut wie nichts gewachsen 
ist. Vor Kurzem haben 2 Untersucher wieder einen Fall von 
»gonorrhoischer« Endokarditis veröffentlicht. Obwohl die Mikroben 
morphologisch und tinktoriell die Eigenschaften der Gonokokken 
zeigten, obwohl die Kulturen bis auf eine einzige, welche »nach 
36 Stunden vereinzelte, punktförmige, gelbbräunlich durchscheinende 
Kolonien« (runde, mit scharfem Rand, ohne Tochterkolonien) irgend 
welcher Diplokokken zeigte, sämmtlich verunglückten, ein Ergebnis, 
welches, wenn es überhaupt irgend welchen Schluss zuließe, doch 
gerade an die schwer zu züchtenden Gonokokken und an eine ver- 
unreinigte Kultur denken ließe, so kommen die Autoren doch zu 
dem überraschenden Schluss, dass die Diplokokken »sich trotz ihrer‘ 
großen Ähnlichkeit mit Gonokokken, doch als von diesen zu unter- 
scheidende Mikroorganismen herausstellten«. Ref.) 

v. Notthafft (Münehen). 





4. d’Arsonval et Charrin. Action des courants à haute 
frequence sur les toxines bacteriennes. 
(Compt. rend. 1896. No. 6.) 

Um den Einfluss elektrischer Ströme auf bakterielle Toxine fest- 
zustellen, haben A. u. C. durch Flüssigkeiten, welche Dipbtherie- 
und Pyocyaneustoxine enthielten, Wechselströme von hoher Frequenz 
und mittlerer Spannung geleitet und die Versuchsthiere mit der 
Toxinlösung vor und nach der elektrischen Durchströmung geimpft; 
vom konstanten Strom wurde Abstand genommen, um etwaige elek- 
trolytische Umsetzungen innerhalb der Versuchslösung zu vermeiden. 
Vorerst erhielten 3 Tauben 2,5 ccm Diphtherietoxinlösung vor der 

26** 
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elektrischen Durchströmung, 3 andere nach derselben. Die 3 ersten 
starben in 20—26 Stunden, von den 3 anderen starb eine nach 3 Tagen, 
die beiden übrigen blieben am Leben; fast dasselbe Resultat ergaben 
die Versuche mit Pyocyaneustoxinen. Wurden nun diese überleben- 
den Versuchsthiere abermals geimpft mit 0,5 ccm einer Toxinlösung, 
die nicht der elektrischen Durchströmung unterworfen und der die 
Kontrollthiere in 2—3 Tagen unterlagen, so blieb der größte Theil 
dieser doppelt geimpften leben; es werden also nach A. u. C. die 
Toxine durch die Wechselströme nicht nur abgeschwächt, sonder 
werden in immunisirende Substanzen, Vaccinen umgewandelt; die 
gleiche Umwandlung zeigte sich bei den Versuchen mit Pyocyaneus- 
toxinlösungen. Die Schnelligkeit der Abschwächung der Toxin- 
lösungen ist natürlich abhängig von der Energie des Stromes und 
von der Dauer der Elektrisation, bei den mittleren Strömen der 
Verff. war die Giftwirkung binnen !/, Stunde etwa auf die Hälfte 
reducirt. Wenzel (Magdeburg). 





5. Fereira (Rio Janeiro). Note clinique sur la fievre jaune 
chez les enfants. 
(Gaz. hebdom. de méd. 1895. No. 46.) 

Bei Kindern zwischen 2 und 12 Jahren wird ganz besonders oft 
die typhöse Form des gelben Fiebers beobachtet. In der ersten Woche 
hält das Fieber den remittirenden Typus ein, in der zweiten und 
dritten Woche geht die Temperatur langsam mit erheblichen Schwan- 
kungen zur Norm, während in tödlich verlaufenden Fällen die Tem- 
peraturen auffallend hoch werden, förmlich Hyperthermie aufweisen. 
Die Blutungen beherrschen weniger das Krankheitsbild, auch nicht 
die aus Magen und Darm, während Auftreibung des Leibes, fuliginö- 
ser Zungen- und Lippenbelag, Delirien etc. den typhösen Charakter 
darstellen. In prognostischer Beziehung sind gerade diese Formen 
verhältnismäßig günstig. Eine zweite Form (forme siderente) beobach- 
tete F. hauptsächlich bei Kindern unter 2 Jahren, die Erkrankung 
beginnt plötzlich mit hohem Fieber, daran schließt sich Erbrechen von 
schwarzen (blutigen) Massen, blutige Diarrhoen, Albuminurie, Anurie, 
eklamptische Anfälle, der Tod tritt nach 36—48 Stunden ein. 

Die hämorrhagische Form des gelben Fiebers ist im Kindesalter 
nicht häufig, Epistaxis, Magen- und Darmblutungen beherrschen das 
Krankheitsbild. Die rein gastrische Form, bei welcher Erbrechen 
vorherrscht, wird ebenfalls selten bei Kindern beobachtet, ist aber 
prognostisch eben so ungünstig als die vorgenannte Form. 

Seifert (Würzburg). 





6. Zettnow. Beiträge zur Kenntnis des Bacillus der Bu- 


bonenpest. 
(Zeitschrift für Hygiene und Infektionskrankheiten Bd. XXI. Hft. 2.) 
Genaue Schilderung der morphologischen und biologischen Ver- 
hältnisse des von Kitasato und Yersin entdeckten Bacillus. Es 
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muss wegen der Details auf die Originalarbeit verwiesen werden. 
Hier ist nur hervorzuheben, dass Z. die nach Art der Geißeln färb- 
bare Hülle der Bacillen als das Plasma der Bakterienzelle und daher 
auch den inneren Theil als Kern auffasst, ferner dass es ihm im 
Gegensatz zu den Entdeckern des Bacillus nicht gelungen ist, in 
Ausstrichpräparaten von menschlichem Gewebssaft, welche Kitasato 
angefertigt hatte, mit Kapseln ausgestattete Bacillen zu finden. 
v. Notthafft (München). 


7. A. Mosse et J. Destarac. Contribution à l’etude du 
beriberi. 
(Revue de méd. 1895. No. 12.) 

Nach dem augenblicklichen Stand unserer Anschauungen über 
Wesen und Pathogenese des Beri-Beri handelt es sich bei dieser 
Krankheit um eine nach sicheren Beobachtungen (Hagen in Neu- 
kaledonien) infektiöse und kontagiöse Allgemeinerkrankung, wahr- 
scheinlich veranlasst durch noch unbekannte, an gewisse Gegenden 
gebundene pathogene Mikroben und begünstigt durch alle Bedingun- 
gen, welche den Körper schwächen, Ermattung, unzulängliche Ernäh- 
rung, schlechte hygienische Verhältnisse, Temperaturwechsel, Feuch- 
tigkeit. Diese Hilfsumstände können in der Ätiologie im Vordergrund 
stehen; durch Beseitigung derselben lässt sich die Krankheit zurück- 
drängen. Der Infektion schließt eine Gesammtintoxikation sich an, 
die vorwiegend das Nervensystem ergreift, periphere Neuritiden und 
gleichzeitig mehr oder minder stark ausgesprochene Veränderungen 
des Centralnervensystems und des Gesammtorganismus (Scheube, 
Nepveu) bedingend. Die Krankheit kann klinisch verschiedene Grade 
ihrer Schwere, Intensität und Dauer, von leichten und abortiven bis zu 
den schwersten perniciösen Formen zeigen. Das Bild im Ganzen 
eben so wie manche schwere Erscheinungen im Verlauf, foudroyante 
und subakute Verlaufstypen, Symptome von Angina pectoris und 
Odemen scheinen in erster Instanz von einer verschieden starken 
Wirkung des Krankheitsgiftes auf den einen oder anderen Theil des 
Nervensystems zu beruhen, seien es nun periphere Nerven oder 
Phrenicus, Vagus, Opticus, Sympathicus, Gehirn, Rückenmark oder 
Medulla oblongata. Die Affektion ist nicht immer so foudroyant, 
wie sie zu sein scheint; schwere Phänomene treten zwar unvermittelt 
auf, aber im Allgemeinen bei Individuen, die bereits krankhafte 
Symptome aufwiesen. 

Die Verff. beobachteten eingehend einen 23jährigen, am Senegal 
erkrankten Europäer, der 11/ Monat nach Beginn der Affektion in 
Behandlung trat. Er hatte schon die beiden vorhergehenden Jahre 
je einen Anfall von Beri-Beri gehabt, alle 3 waren nach einem langen 
nächtlichen Ritt durch sumpfige Waldgegenden zur Zeit der Regen- 
periode eingetreten, klinisch unter sich verschieden, nahmen sie an 
Schwere jedes Mal zu; Überstehen der Krankheit immunisirt also 
nicht. Der Mann bot die Zeichen einer generalisirten peripheren 
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Neuritis der 4 Extremitäten mit Prädilektion in den unteren; der 
Vagus war intakt, aber Neuritis optica bestand beiderseits, und nur 
langsam kehrte die zu Beginn der Krankheit brüsk verlorene Sehkraft 
wieder. Die Blutuntersuchung ergab eine progressive beträchtliche 
Verminderung der rothen Zellen, der eine Vermehrung folgte, und 
zwar stieg die Zahl der Hämatoblasten mit dem Zeitpunkt erheblich 
an, als der Pat. in der Rekonvalescenz elektrischer Behandlung 
unterworfen wurde; der Harnstoffgehalt des Blutes war verringert, 
belief sich statt auf 0,14—0,17 (Gauthier) auf 0,107—0,109 in 1000 g 
Blut. Es wird demnach zu wenig Harnstoff gebildet. Die in einer 
vorgeschrittenen Krankheitsepoche angestellte Prüfung des Blutes auf 
Mikroorganismen fiel negativ aus. Der Urin wies eine starke Herab- 
setzung seiner Menge auf, enthielt spärlich Harnstoff (6—8 g pro 
die) und Phosphorsäure, wenn auch letztere im Verhältnis zum 
Harnstoff vermehrt ausgeschieden wurde; die Quantität der Chloride 
war nicht alterirt. In einer zweiten Periode der Besserung hob 
sich dann Diurese und Harnstoffexkretion. Die Toxicität des Urins 
war subnormal. Alles in Allem bedeutet dies eine schwere Ernäh- 
rungsstörung; sie geht mit bedeutender Gewichtsabnahme, Abmage- 
rung, Muskelschwund einher. Die elektrische Untersuchung ergab 
Verhältnisse wie bei manchen peripheren, z. B. den saturninischen 
Neuritiden. F. Reiche (Hamburg). 





8. C. Crouch. The detection of the diphtheria bacillus by 
its peculiar reaction towards certain stains. 
(New York med. journ. 1895. Oktober 5.) 

Verf. macht darauf aufmerksam, dass die Löffler’schen Bacillen 
unter Umständen ohne Kultur als solche erkannt werden können 
durch ihr Verhalten gegen bestimmte Farben. Wenn man ein Deckglas 
mit einer Methylgrün-Dahliamischung (5 Theile 1 %iges frisches Me- 
thylgrün, 1 Theil 1% iger frischer Dahlialösung und 4 Theile Wasser) 
färbt, so sind die Bacillen hellgrün gefärbt und tragen an beiden 
Enden rosenroth schimmernde runde Körperchen. Diese Färbung 
erhält man bei anderen Wundbakterien nicht. Man kann auch erst 
in Methylgrün und dann in wässrigem Bismarckbraun färben und 
erhält ähnliche Verhältnisse (Ernst). F. Jessen (Hamburg). 





9. Feer. Zur Dignose der Diphtherie. 
(Korrespondenzblatt für schweizer Arzte 1895. No. 21.) 

F. betont in Übereinstimmung mit Sahli-Deucher, dass für 
den Praktiker möglichst präcise klinische Unterscheidungsmerkmale 
zwischen diphtherischen und nichtdiphtherischen Anginen aufge- 
funden werden müssen. Die klinische Diagnose der echten Diph- 
therie bei deutlicher und ausgedehnter Membranbildung ist meist 
sicher zu stellen; es sind fast alle Fälle, welche unter dem Bilde 
der schweren Diphtherie verlaufen, bacillär. Ausnahmen hiervon 
finden sich, abgesehen von der Scharlachdiphtherie, am ehesten bei 
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der gangränösen Form der Rachendiphtherie. Je leichter aber und 
je unscheinbarer die Krankheit verläuft, um so schwieriger wird die 
klinische Diagnose und bisweilen ganz unmöglich. Für die klinische 
Diagnose ist zweifellos die eine Angabe von Bedeutung, dass man bei 
der lakunären Angina mit dem Wattepinsel ganze Partien der Beläge 
ohne Gewalt und ohne Blutung entfernen kann und dass man keine 
eigentlichen Membranen findet, was man besonders beim Verreiben 
der Massen zwischen 2 Deckgläsern bemerkt. Ferner spricht jede 
Lokalisation der Membranen über die Tonsillen hinaus außerordent- 
lich für echte Diphtherie (bei Influenza-Angina findet man nicht 
selten auch an der hinteren Rachenwand Beläge, ohne dass es sich 
um Diphtherie handelt. Ref.) 

Zur Erleichterung der bakteriologischen Untersuchung empfiehlt 
F. gekochtes Hühnereiweiß als Nothbehelf für Blutserum. 

Seifert (Würzburg). 


10. Podack. Über die Beziehungen des sogenannten Ma- 
sernkrups und der im Gefolge von Diphtherie auftretenden 
Erkrankungen des Mittelohres zum Klebs-Löffler'schen Diph- 


theriebacillus.. (Aus der med. Klinik zu Königsberg.) 
(Deutsches Archiv für klin. Medicin Bd. LVI. Hft. 1 u. 2.) 

Da die Ätiologie des sogenannten Masernkrups in Bezug auf das 
Auftreten von Diphtheriebacillen bei demselben noch streitig ist, 
und die positiven Befunde noch keine genügende Anerkennung ge- 
funden haben, berichtet Verf. über 2 Fälle von Masern, an die sich 
unter dem Bilde einer akuten Laryngostenose eine durch den bak- 
‘teriologischen Nachweis sicher erwiesene echte Diphtherie der oberen 
Luftwege, bezw. auch des Rachens, anschloss. Verf. ist geneigt zu glau- 
ben, dass eben so wie jeder primäre Larynxkrup auch jeder sogenannte 
Masernkrup eine echt diphtheritische Affektion ist, allerdings mit 
der Einschränkung, dass, um die Diagnose absolut sicher auf Diph- 
therie stellen zu können, auch der Nachweis echter Diphtheriebacillen 
nothwendig ist. Dieser ist aber nicht immer zu erbringen, und es em- 
pfiehlt sich daher, eine Laryngitis ppeudomembranacea nach Masern mit 
Diphtheriebacillen und eine solche mit Streptokokken zu unterscheiden. 
Die Deutung einer im 2. Falle vorhandenen Mittelohreiterung als 
diphtleritische war um so schwieriger, als zwar Bacillen gefunden 
wurden, aber die Bildung von fibrinösen resp. diphtheritischen Pseu- 
domembranen im Mittelohr fehlte, und weiterhin die Otorrhoe schon 
2 Wochen vor den anderen Lokalisationen des diphtheritischen Pro- 
cesses aufgetreten war; es konnte sich hier um spätere Umwand- 
lung einer ursprünglich auf anderer Ätiologie beruhenden Otitis 
in diphtheritische handeln, vielleicht aber doch auch um primäre 
Diphtherie des Mittelohres, die erst später nach größerer Empfäng- 
lichkeit des Rachens etc. durch die Tube hinabgestiegen ist. In 
einem dritten analogen Falle gelang dem Verf. später auch der Nach- 
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weis von fibrinösen resp. diphtheritischen Membranen im Mittelohr 
neben den Bacillen. Markwald (Gießen). 


11. R. Millon et H. Leroux. Streptococcie aigue postdiph- 
térique. Examen bactériologique du saug. Manifestations 
méningitiques. Guérison. 

(Revue mens. des malad. de l'enfance 1896. Januar.) 

4 Jahre alter, hereditär nicht belasteter Knabe erkrankt mit 
typischer fötider Rachendiphtherie, die nach Injektion von Roux’s 
Heilserum rapid ausheilt. Am neunten Tage der Erkrankung 
plötzliches Auftreten eines scarlatinösen Exanthems mit Purpura- 
flecken, starke Drüsenschwellungen, hohes Fieber. Unter energischer 
Bädertherapie Verschwinden des Exanthems. Besserung des Allge- 
meinzustandes, dann Auftreten nervöser Symptome, Aphasie, Dysphagie, 
Herzstörungen und Collaps, den Verf. Mangels jeglichen physikaliı- 
schen Befundes und wegen der schnellen Restitution lediglich als 
Bulbärsymptom und nicht als die Folge einer Myokarditis angesehen 
wissen will. In den folgenden Tagen Desquamation, beständige 
Verschlechterung des Allgemeinbefindens, Zeichen von Meningitis, 
äußerst wechselndes Fieber. Wegen der Disharmonie des objektiven 
Befundes mit dem subjektiven Befinden bakteriologische Blutunter- 
suchung, die eine Reinkultur von Streptokokken ergiebt. Daraufhin 
Injektion von 5 ccm von Marmorek’schem Antistreptokokkenserum: 
tiefer Collaps, hohes Fieber, erneutes Auftreten des scarlatinösen 
Exanthems, andauernde Aphasie, Pupillendifferenzen, Strabismus, 
Muskelkontrakturen, epileptiforme Anfälle. Während dieses zwei 
Tage währenden Zustandes Auftreten einer starken Stomatitis, die 
völlig einer diphtherischen gleicht. Unter wiederholten Injektionen 
von je 2 ccm Antistreptokokkenserum allmähliche Besserung und 
Nachlassen sämmtlicher Erscheinungen. Heilung. Der Urin enthält 
während der ganzen Erkrankung kein Albumen. 

Verff. glauben, dass es sich im vorliegenden Falle um Rachen- 
diphtherie komplieirt mit Streptokokkeninfektion des Blutes gehandelt 
habe. Über den Effekt des Antistreptokokkenserums Marmorek 
drücken sie sich sehr reservirt aus. Wenzel (Magdeburg). 





12. Kutscher. Zur Rotzdiagnose. 

(Zeitschrift für Hygiene und Infektionskrankheiten Bd. XXI. Hft. 1, 

Verf. machte gelegentlich einer kleineren Rotzepizootie unter 
dem Pferdebestande der Gießener Omnibusgesellschaft einige bezüg- 
lich der Rotzdiagnose recht bemerkenswerthe Beobachtungen. Er 
fand einmal, dass bei Verwendung unreinen Materials das sogenannte 
Straus’sche Verfahren zur Rotzdiagnose in so fern im Stich lassen 
kann, als eine Hodenaffektion ausbleiben kann. Bekanntlich besteht 
die Straus sche Reaktion in Schwellung der Hoden in Folge Er- 
krankung der Hodenhäute bei männlichen Meerschweinchen nach 
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intraperitonealer Injektion der Rotzbakterien. Diese Reaktion galt 
bislang als für Rotz ganz specifisch. Verf. konnte indess von einem 
rotzverdächtigen Pferde neben den typischen Rotzbacillen einen un- 
bekannten Bacillus finden, der bei Injektion in die Peritonealhöhle 
von Meerschweinchen bei diesen Hodenschwellung in Folge Er- 
krankung der Hodenhäute erzeugt, in der nämlichen Weise, wie sie 
bei dem Straus’schen Phänomen beobachtet wird. Diesen neu ge- 
fundenen Bacillus gruppirt Verf. am besten unter die Erreger der 
Pseudotuberkulose. In Übereinstimmung mit den Löffler'schen An- 
gaben fand Verf. auch bei intraperitonealer Infektion der Meerschwein- 
chen mit Rotz hauptsächlich eine Erkrankung des Hoden- und 
Nebenhodenparenchyms. Die zur Züchtung der Rotzbacillen sich meist 
gut eignenden Blutserum und Peptonbouillon-Agar können zuweilen 
versagen. Versuche an Pferden hat Verf. mit seinem neuen Bacillus 
nicht angestellt. Ob derselbe auch für Menschen pathogen ist, steht 
ebenfalls noch aus. Immerhin wird man bei zweifelhaften Rotzfällen 
auf diesen Befund des Verf. Rücksicht zu nehmen haben, darum 
glaubten wir auch hier die Aufmerksamkeit des Lesers auf den 
interessanten Aufsatz lenken zu sollen. 0. Voges (Berlin). 


13. Manz. Über einige tuberkulöse Entzündungen des Auges. 
(Münchener med. Wochenschrift 1895. No. 45.) 

Die der Tuberkulose verdächtigen Augenentzündungen gehören 
meist zu den chronischen Veränderungen, wobei die entzündlichen 
Symptome zeitweise und dem Grade nach sich sehr verschieden ver- 
halten können. In diesem Verhalten liegt manchmal auch der Aus- 
druck einer scheinbaren Heilung, wie dies ja auch für andere Organe 
gilt; mit diesen scheinen jene Ophthalmien auch die öfteren Remis- 
sionen und Exacerbationen gemein zu haben. Als ein Beispiel dafür, 
dass das Krankheitsbild der Iritis tuberculosa sich recht mannigfaltig 
gestalten kann, sowohl durch die späteren Veränderungen in der 
Iris selbst als durch die Betheiligung ihrer Nachbarschaft, die schließ- 
lich auf fast alle Theile des Augapfels sich erstrecken kann, führt 
M. in seinem Vortrage die Krankengeschichte eines Falles an, in 
welchem sich die tuberkulöse Entzündung hauptsächlich im vorderen 
Bulbusabschnitte abspielte. Charakteristisch für die Diagnose war 
hier außer Tuberkulose der Halslymphdrüsen das Auftreten von 
kleinen grauweißlichen Knötchen in verschiedenen Abschnitten des 
Bulbus — Conjunctiva, Cornea, Sclera, Iris, Kammerbucht. 

Seifert (Würsburg). 





14. Renon. Deux cas familiaux de tuberculose aspergillaire 


simple chez des peigneurs de cheveux. 
(Gaz. hebdom. de méd. 1895. No. 46.) 
Die interessanten Beobachtungen stützen sich auf 2 Fälle, welche 
einen 37jährigen Mann und dessen 40jährige Frau betrafen. Deren 
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Beschäftigung bestand seit vielen Jahren darin, Haare zu reinigen für 
die Friseure. Trockene Haare werden ohne Weiteres gekämmt, aber 
fette Haare mit Roggenmehl behandelt, um das Haar zu entfetten 
und schön zu erhalten. 

Beide Arbeiter erkrankten mit Husten, denen sich auch mehr 
oder minder häufige Hämoptoe hinzugesellte..e Die Untersuchung 
ergab Infiltration, Schrumpfungsprocesse und Kavernensymptome in 
der Lunge, so dass bacilläre Phthisis angenommen wurde. In 
Zweifel musste diese Diagnose gezogen werden wegen der langen 
Dauer der Erkrankung und weil in den Sputis niemals Tuberkel- 
bacillen nachgewiesen werden konnten. 

Verschiedene Kulturversuche mit den Sputis ergaben, dass auf 
Maltose Aspergillus fumigatus gezüchtet werden konnte. Da den 
Arbeitern schon früher aufgefallen war, dass sie weder Vögel noch 
Hunde in ihren Räumen behalten konnten (die ersteren gingen 
schon nach 2—4 Wochen zu Grunde), ließ R. den Staub aus den 
Arbeitsräumen von Tauben einathmen, diese gingen alle zu Grunde, 
er fand in den Lungeninfiltraten ebenfalls Aspergillus fumigatus. 

Das Roggenmehl wurde als der Träger der Lungenmykose an- 
geschuldigt. Seifert (Würsburg). 


15. Migneco. Wirkung des Sonnenlichtes auf die Virulenz 
der Tuberkelbacillen. 
(Archiv für Hygiene Bd. XXV. Hft. 4.) 

M. hat Leinentücher und Wollstoffe mit tuberkulösem Auswurf 
bestrichen, dieselben bestimmte Zeit während der heißesten Tages- 
stunden (im Juli und August bei einer Temperatur von meist 36—42°) 
in Catania dem Sonnenlichte ausgesetzt und dann 5 cm lange und 
2 cm breite Streifen dieser Stoffe wie ein Haarseil unter die Haut 
von Kaninchen und Meerschweinchen gebracht. Das Resultat war 
bei den Leinen- und Wollstoffen fast das gleiche; nach 10—15 Stunden 
Belichtung schwächte sich die Virulenz der Tuberkelbacillen allmählich 
ab, 24—30 Stunden hoben dieselbe ganz auf. Dabei darf jedoch 
die Schicht des ausgestrichenen Auswurfes nicht zu dicht sein. An 
dieses Ergebnis knüpft Verf. den praktischen Rath, Räume, welche 
von tuberkulösen Kranken bewohnt sind oder waren, möglichst dem 
Sonnenlichte zugänglich zu machen. Poelchau (Magdeburg). 


16. H. Starck. Tuberkulöse Halsdrüsen im Zusammenhang 
mit cariösen Zähnen. (Aus der chirurgischen Klinik zu 
Heidelberg.) 

(Münchener med. Wochenschrift 1896. No. 7.) 

Bei der Untersuchung von 113 Kindern mit Halsdrüsenschwel- 
lung musste bei dem Fehlen der gewöhnlich angenommenen Ursachen 
in 41% die Entstehung der Halsdrüsen auf gleichzeitige Zahncaries 
zurückgeführt werden. Die Drüsen entsprachen fast stets dem Sitze 
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der cariösen Zähne, so dass bei linksseitiger Caries die Drüsen links 
saßen, ja dass, wenn die hinteren Backzähne cariös waren, auch die 
Drüsen sich in der Gegend des Kieferwinkels befanden, dass anderer- 
seits bei Caries der Schneidezähne weiter vorn oder auch auf der 
anderen Seite Drüsenschwellungen bestanden. In vielen Fällen 
ließen sich auch zeitliche Beziehungen zwischen beiden Affektionen 
verzeichnen, indem häufig dem Entstehen der Drüsen Zahnweh 
vorausging, oder doch die Caries das Primäre war. Bei Caries 
mehrerer Zähne war oft ein Kranz von Drüsen zu fühlen, bei gering- 
gradiger Caries, besonders bei nicht eröffneter Pulpa, war die Drüsen- 
affektion eine entsprechend geringere. 

Bei einem 18jährigen Burschen und 14jährigen Mädchen, beide 
hereditär nicht belastet und früher stets gesund, konnte mit Sicher- 
heit nachgewiesen werden, dass die cariösen Zähne die Eingangs- 
pforte für das tuberkulöse Virus gebildet hatten. In beiden Fällen 
waren die Drüsenschwellungen im Anschluss an Zahnschmerzen auf- 
getreten. Im ersten Falle wurden in den beiden Molarzähnen 
zahlreiche Tuberkelbacillen nachgewiesen, im zweiten be- 
fand sich zwischen zwei Wurzeln eines Molaris ein schon makro- 
skopisch durch den Gehalt an Knötchen verdächtiges Granulations- 
gewebe, in welchem die mikroskopische Untersuchung eine Reihe 
von Tuberkelknötchen mit zahlreichen Riesenzellen ergab. Nach 
5/, Jahren ist noch kein Recidiv aufgetreten. Bei weiteren 3 Fällen, 
Kindern im Alter von 7—10 Jahren, war, obwohl keine Tuberkel- 
bacillen nachgewiesen werden konnten, der Zusammenhang der Zahn- 
caries mit der Drüsentuberkulose mehr als wahrscheinlich; 1mal 
konnte hereditäre Anlage vermuthet werden, 2mal war sie aus- 
geschlossen. 

Durch die gleichzeitige Entfernung des cariösen Zahnes mit der 
Exstirpation der Drüsen wird die Eingangspforte und so die Gefahr 
der Recidive mit einem Male genommen. Die Prognose tuberkulöser 
Halsdrüsen ist am schlechtesten bei der Skrofulose, wo der ganze 
Körper dem Einfluss der Tuberkelbacillen oder deren Toxinen unter- 
worfen ist, sie bessert sich, wenn die Drüsen nur als Lokalaffekt 
aufzufassen sind und kann als günstig bezeichnet werden, wenn der 
Eingangspforte oder einem Primäraffekt (auf Nasen-, Mundschleim- 
haut oder in den Tonsillen) in wirksamer Weise beizukommen ist. 

Durch eine richtige Zahnpflege werden außer manchen Hals- 
drüsenschwellungen auch Infektionen verhütet werden können, die man 
bisher als kryktogene zu bezeichnen pflegt. Vielleicht werden dann 
auch die so häufig in der Hals- und Kiefergegend beobachteten 
malignen Tumoren seltener. Einhorn (München), 
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Bücher -Anzeigen. 


17. @. B. Ughetti. Das Fieber. Kurzgefasste Darstellung unserer 
gegenwärtigen Kenntnisse über den Fieberprocess. Aus dem Italie- 
nischen übersetzt von Teuscher. 

Jena, Gustav Fischer, 1895. 

Es ist gewiss eine dankenswerthe Arbeit, wenn ein hervorragender Patholog 
in ausführlicher Darstellung unsere Kenntnisse über den fieberhaften Process zu- 
sammenträgt und kritisch beleuchtet, denn es kann nicht verkannt werden, dass 
trotz der rastlosen Arbeiten der letzten Jahrzehnte unter den praktischen Arzten 
darüber eine auffällige Unklarheit besteht, eine Unklarheit, die um so verhängnis- 
voller ist, als sie auch in das Gebiet des praktischen Handelns hinübergetragen 
wird. Dass von einer rationellen Behandlung krankhafter Erscheinungen nicht 
die Rede sein kann, wenn man über diese selbst im Unklaren ist, braucht wohl 
nicht erst des Näheren dargelegt zu werden. Es wäre desshalb mit großer Freude 
zu begrüßen, wenn die lange vermisste Klarheit von hervorragender Stelle aus 
auch endlich in dieses bis jetzt noch vielfach dunkle Gebiet getragen würde. 

Wie hat nun das Buch von U. diese Aufgabe gelöst? Sollen wir darauf eine 
kurze und bündige Antwort geben, so kann die nur dahin lauten, dass der Verf. 
überall in den Versuchen stecken geblieben ist. Er hat, wie man aus dem Buche 
ersieht, das Fieberproblem mit redlichem Bemühen studirt, er hat selbst vielfach 
darüber nachgedacht und durch eigene Arbeiten die Frage zu fördern gesucht, 
aber er ist doch nirgends bis zur letzten Erkenntnis durchgedrungen, und man 
sieht überall, wie die Furcht, mit veralteten Anschauungen endgültig zu brechen, 
ihn zu Kompromissen führt, mit denen der Leser nichts anzufangen weiß. Das 
Schlussergebnis ist desshalb ein durchaus unbefriedigendes, viel unbefriedigender 
als es bei dem heutigen Stande unserer Erkenntnis lauten dürfte. Denn für ein 
so geheimnisvolles Räthsel, unnahbar von allen Seiten, wie es U. darstellt, dürfte 
unserer modernen Forschung das Fieber kaum noch erscheinen, und es verräth 
sich bei dem Verf. ein Mysticismus, der von dem behandelten Thema mehr ver- 
hüllt als entschleiert, wenn er sagt: »Seit mehr als 200 Jahren, mitten im allge- 
meinen Fortschritt, ist die genaue Kenntnis dieses Vorganges fast ganz still- 
gestanden. Man hat viele neue Erfahrungen über die Ursachen, den Mechanismus, 
die Folgen des Fiebers gewonnen, aber sein eigentliches Wesen ist die Sphinx, 
welche die Jahrhunderte herausgefordert hat und noch für weitere räthselhaft 
bleiben zu wollen scheint. Wenn ein wirklicher Fortschritt stattgefunden hat, so 
besteht er darin, dass noch vor 50 Jahren Mancher zu wissen glaubte, was das 
Fieber sei; heut zu Tage weiß man, dass man es nicht weiß; gegenwärtig ist die 
Natur des Fiebers ein Geheimnis für Jedermann.« 

Die sehr nahe liegende Konsequenz, einen Begriff, der sich nicht definiren 
lässt, ganz fallen zu lassen, hat U. leider nicht gezogen. Er polemisirt vielmehr 
ausdrücklich gegen diejenigen Autoren, welche sich dieser Anschauung nähern. 
So lehnt er sich gegen die Ansicht von Murri auf, welcher sagt: »Die einzige 
Eigenschaft, welche die verschiedenen Fieberproocesse mit einander gemein haben, 
ist die Temperaturerhöhung, und auch diese ist nicht immer dieselbe.« So wenig, 
wie es rationell sei, das Erbrechen aus verschiedenen Ursachen in derselben Weise 
zu behandeln, eben so wenig dürfte man vom Fieber sprechen, als ob es immer 
dasselbe wäre. U. entgegnet darauf, dass »für den Kliniker sowohl das Fieber 
als das Erbrechen nur zwei Symptome darstellen können, aber für sich betrachtet 
sind sie sehr verschiedene Dinge; das Erbrechen ist kein Process, das Fieber 
aber ist es, und zwar einer der komplicirtesten.«e Es ist das kein An- 
griff gegen die klare und verständliche Vorstellung von Murri, sondern ein 
Rückzug in den Mysticismus, der die immer mehr um sich greifende Anschauung 
nicht wird aufhalten können, dass von einer Einheitlichkeit des Fieberprocesses 
gar nicht die Rede sein kann, sondern dass Temperatursteigerung des Körpers 
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aus den verschiedensten Ursachen und auf die verschiedenste Weise zu Stande 
kommt. 

Es kann heute kaum noch einem Zweifel unterliegen, dass der Mechanismus 
der Temperatursteigerung bei den verschiedenen Processen durchaus verschieden 
ist, dass bald die Steigerung der Wärmeproduktion, bald Verminderung der Wärme- 
abgabe, bald eine Störung der Regulation die Hauptrolle spielt. U. selbst hält 
es weder für nachgewiesen, noch für jetzt beweisbar, dass im Fieber immer eine 
Zunahme der Oxydationen stattfindet, auch haben neuere Untersuchungen von 
Löwy, Krauss, Rosenthal u. A. dargethan, dass durch bloße Störung der 
Wärmeabgabe die Temperatur in die Höhe gehen kann. Es ist also die so stark 
verbreitete Ansicht, dass im Fieber die Verbrennungsprocesse immer gesteigert seien, 
kaum noch haltbar. Aber U. sperrt sich dagegen, nunmehr den Schluss zu ziehen, 
dass der Fieberprocess nicht immer ein und derselbe sei. Wenn er dann wieder 
sagt, dass man unter der Benennung »Fieber« nicht jede Veränderung der orga- 
nischen Temperatur über oder unter die Normalhöhe begreifen könne, so geht 
daraus hervor, dass er nur gewisse Temperatursteigerungen mit der Bezeichnung 
»Fieber« belegen will, die er sich willkürlich aussucht, ohne jedoch die Berech- 
tigung eines solchen Vorgehens mit schlagenden Gründen darzuthun und ohne 
uns das einheitliche Band nachzuweisen, welches gerade die von ihm als Fieber 
bezeichneten Processe mit einander verbindet. Es bleibt bei dieser Betrachtungs- 
weise natürlich nichts Anderes übrig, als den Fieberbegriff als eine Sphinx zu 
bezeichnen, welche die Jahrhunderte überdauert. Für den Leser, welcher Auf- 
klärung sucht, wird dieses Ergebnis nicht sonderlich befriedigend sein, doch mag 
demselben zum Trost dienen, dass trotzdem das Werk eine Reihe geistreicher 
Bemerkungen bringt, dass es das gewaltig angeschwollene und verwirrende Ma- 
terial fast überall in fesselnder Form und kritischer Sichtung vorführt und auch 
mancherlei Irrthümer beseitigt, die sich an dem Baum der Fieberlehre wie 
wuchernde Schlingpflansen emporgerankt haben. 


So sind besonders beachtenswerth einige scharfsinnige Bemerkungen, welche 
U. über die Behandlung des Fiebers macht, wenn er leider auch hier nicht 
bis zur letzten Klarheit durchdringt, sondern in einer Kompromisspolitik stecken 
bleibt. 

Wir wollen es nicht unterlassen, einige besonders charakteristische Stellen 
aus diesem Abschnitte hier anzuführen. 


»Auf die panische Furcht, einem Kranken einen Schluck kalten Wassers 
zu reichen, haben sie unter dem Einfluss einer gewissen Schule einen solchen 
Schrecken über eine um einige Grade erhöhte Temperatur folgen sehen, dass man 
in einigen Kliniken nicht mehr wusste, was man ausdenken sollte, um nur den 
Brand zu löschen. ... . es gab eine Zeit, wo der Fieberkranke ganz in Wolle 
eingehüllt und mit heißen Getränken überfüllt wurde, und eine andere, wo man 
ihm kalte Bäder und kaltes Wasser verordnete; darauf folgte eine Periode, wo 
jedes Fieber durch Antipyretica herabgesetzt wurde, und jetzt befinden wir uns 
in einer Übergangszeit, einem echten amphibolischen Stadium, in welchem wir 
zwischen dem Glauben und dem Skepticismus schwanken, worin wir nicht wissen, 
was wir mit unseren Fieberkranken machen sollen, und das Beste, was wir thun 
können, ist, das Fieber sich selbst zu überlassen. .... diese Vorschrift bedarf 
nicht vieler Empfehlungen, weil auch die, welche das Fieber grundsätzlich am 
meisten fürchten, nicht im Stande sind, ihre Gründe geltend zu machen.« 

Wenn man annimmt, die Temperaturerhöhung habe nicht die gange Wichtig- 
keit, welche man ihr noch vor Kurzem zuschrieb, so ist damit der Antipyrese die 
Grundlage entsogen. Die Antipyretica haben einerseits eine deprimirende Wir- 
kung, andererseits rufen sie Temperaturerniedrigungen hervor, welche durch- 
aus keine wohlthätige Wirkung auf den Verlauf der Krankheit äußern. »Dies 
mögen junge Ärzte wohl bedenken, um sich nicht durch eine vorübergehende 
Wirkung täuschen, und besonders, um sich nicht von dem Kranken selbst oder 
dessen Umgebung beeinflussen zu lassen, welche seit der Verbreitung des Thermo- 
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meters glauben, die ganze Krankheit bestehe in Fieber und die Antipyretica seien 
die einzigen Heilmittel.« 

Auch der Ansicht von einer Zweokmäßigkeit des Fiebers ist U. nicht 
abhold, scheut aber auch hier den letzten Schritt, denn wenn er auch den Um- 
schwung rückhaltlos anerkennt und billigt, welcher besüglich der Anschauung von 
der Schädlichkeit der Hitge eingetreten ist, so meint er doch, »nicht Jeder würde 
es wagen, schon jetzt an die Seite Cantani’s zu treten, welcher auf dem inter- 
nationalen Kongress zu Berlin den Ausspruch that, die Krankheit sei der Aus- 
druck des nothwendigen Kampfes des Organismus gegen das die Krankheit er- 
zeugende Agens; das Fieber sei die allgemeine Reaktion des Körpers gegen die 
von dem pathogenen Agens hervorgebrachten Alterstionen und die Bedingung der 
Heilunge. Den Anhängern der Antipyrese baut U. eine Brücke mit der Anschau- 
ung, dass unter Umständen, selbst wenn die Hitze eine zweckmäßige Er- 
scheinung ist, dieselbe doch dem Kranken zum Schaden gereichen könne, weil 
sie die zur Heilung nöthigen Grade überschreitet. Er vergleicht das Fieber mit 
dem Regen, welcher die Ernte zur Reife bringt. »Aber wie dieser sie bisweilen 
vertrocknen lässt, weil er unzureichend ist, andere Male sie durch Übermaß ver- 
derben lässt, so erreicht das Fieber bisweilen nicht die genügende Höhe, um die 
pyrogenen Agentien zu neutralisiren, andere Male überschreitet es den Grad, wel- 
cher genau nothwendig gewesen wäre.« Es ist dies eine Kompromisspolitik, 
welche schon von vielen Fiebertheoretikern befolgt worden ist, aber eben so wie 
diese bleibt uns U. die Antwort auf die Frage schuldig, welche Temperaturgrade 
bei jeder einzelnen Krankheit genau nothwendiga gewesen wären, wo also der 
Nutzen aufhört und der Schaden anfängt, und von welchem Grade ab wir desshalb 
mit unseren Fiebermitteln einzugreifen haben. 

Nehmen wir Alles zusammen, so müssen wir sagen, dass das U.’sche Buch 
die behandelte Frage nicht löst, aber dieselbe eingehend und erschöpfend behandelt, 
die Darstellung mit geistreichen Betrachtungen würzt und dem Leser durch eine 
blumenreiche und prägnante Sprache den Stoff anziehend macht. 

Die Übersetzung ist leider nicht so gefeilt, wie es ein solches Buch wohl 
verdiente. Die Sprachwendungen sind nicht immer geschickt verdeutscht und 
die einzelnen Ausdrücke haben vielfach ein fremdes Gewand behalten. »Gestreifte 
Körper« nennt der Übersetzer die »Streifenhügel«, »Operatoren« die »Chirurgen«. 
Am schlimmsten sind die Eigennamen fortgekommen. Da sehen wir einen Myolino 
Mosso, einen Goldscheiter, einen Bronardel u. A. m. mit konsequenter 
Verunstaltung ihres Namens. Hoffentlich wird die sweite Auflage der Über- 
setzung nach dieser Richtung hin eine verbesserte sein. 

Unverricht (Magdeburg... 


Therapie. 


18. R. Fischl und V. Wunschheim. Über Schutzkörper im Blute 
des Neugeborenen; das Verhalten des Blutserums des Neugeborenen 
gegen Diphtheriebacillen und gegen Diphtheriegift. Vorläufige Mit- 
theilung. (Aus Prof. Chiari’s pathologischem Institute in Prag.‘ 


(Prager med. Wochenschrift 1895. No. 45—51. Ausführlicher in: Zeitschrift für 
Heilkunde Bd. XVI. Hft.5 u. 6.) 


Die alte klinische Erfahrung, dass der Neugeborene und Säugling in den 
ersten Lebenswochen an einer Reihe von Infektionskrankheiten, als deren Para- 
digmen die meisten akuten Exantheme und die Diphtherie angeführt werden 
können, viel seltener erkrankt als der Erwachsene und dass andererseits der Neu- 
geborene für eine Reihe anderer Krankheiten, wie z. B. die septico-pyämischen 
Processe eine sehr geringe Widerstandsfähigkeit besitzt, veranlasste die Autoren, 
in systematischer Weise zu untersuchen, ob sich in dem Verhalten des Blutserums 
des Neugeborenen gegenüber den Erregern der genannten Infektionen so auf- 
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fallende Verschiedenheiten nachweisen lassen, dass daraus die relative Immunität 
resp. große Empfänglichkeit des Neugeborenen eine genügende Begründung findet. 
Als Beispiele für die 1. Gruppe von Erkrankungen wählten die Autoren die Diph- 
therie und die vorliegende Arbeit bildet somit den 1. abgeschlossenen Theil ihrer 
Untersuchungen. 

Die Beschaffung des Blutes, welche namentlich bei älteren Kindern große 
Schwierigkeiten bieten kann, gestaltete sich sehr einfach, indem F. und W. das 
nach der Abnabelung des Kindes aus dem durchschnittenen placentaren Antheile 
der Nabelschnur ausströmende » Reserveblut« benutsten, welches einerseits echtes, 
dem kindlichen Kreislaufe entstammendes Fötalblut darstellt und andererseits 
durch die a priori wahrscheinliche, dem Blute der Mutter gleiche chemische Be- 
schaffenheit auch einen Rückschluss auf das Verhalten des mütterlichen Blutes 
gestattet. | 

F. und W. untersuchten das so gewonnene Blutserum zuerst in 10 Fällen auf 
seine baktericide resp. virulengabschwächende Wirkung auf Diphtherie- 
bacillen in der Weise, dass sie gleiche Mengen Bouillon und Serum mit der 
gleichen Dosis einer kräftigen, virulenten Diphtheriekultur beschickten und nun 
das Wachsthum der Diphtheriebacillen in den beiden Nährböden verglichen und 
andererseits auch an Thieren (Meerschweinchen) die Virulenz der beiden Kulturen 
prüften. Das Ergebnis dieser Versuchsgreihe fassen die Autoren dahin zusammen, 
dass dem Blutserum des Neugeborenen weder eine nennenswerthe baktericide 
Fähigkeit noch die geringste virulenzabschwächende Wirkung zukommt, indem 
sowohl das Wachsthum im Blutserum sehr üppig, meist üppiger als in der 
Bouillon war und andererseits die mit Serumkultur geimpften Thiere eben so 
rasch als die mit Bouillonkultur infieirten Meerschweinchen zu Grunde gingen. 

Zweitens prüften F. und W. das Verhalten des Blutserums bei getrennter 
Injektion von Diphtheriekultur, deren Dosis letalis minima mit 0,05% des Körper- 
gewichts festgestellt wurde, und Blutserum des Neugeborenen, wobei die Injektion 
der Kultur subkutan, die des Serums intraperitoneal erfolgte. Solche Versuche 
wurden 22 ausgeführt und zwar in den ersten 10 mit einem Mengenverhältnis von 
Kultur 1 zu Serum 5, in den letzten 12 mit einem Mengenverhältnis von Kultur 1 
zu Serum 10. Als Resultat ergab sich, dass das Blutserum von 19 neugeborenen 
Kindern dieser Versuchsreihe Schutzkörper im Blute besaß, während 3 derselben 
keinerlei Wirkung auf die Infektion mit Diphtheriekultur (es wurde stets die 
doppelte Dosis letalis minima genommen) ausübten. 

Hiermit schlossen die Verff. die Experimente mit Diphtheriekultur ab und 
gingen zu solchen mit Diphtheriegift über (als Dosis letalis minima des Diph- 
theriegiftes wurde 0,05% des Körpergewichts bestimmt, während die Behring- 
Ehrlich’sche Normalgiftdosis bekanntlich 0,04% beträgt; das verwendete Diph- 
theriegift war also nur um eine Kleinigkeit schwächer als Normalgift), wobei die 
Anordnung der Versuchsreihen zunächst dieselbe blieb, um die Resultate der 
Giftexperimente mit den Kulturexperimenten in Vergleich ziehen zu können, und 
nur das Mengenverhältnis zwischen Gift und Serum in der Weise eine Anderung 
in den verschiedenen Versuchsreihen dieser Kategorie erfuhr, dass mit dem Mengen- 
verhältnis Gift 1 zu Serum 1 begonnen wurde, während in der letzten Versuchsreihe 
dieser Kategorie das Mengenverhältnis von Gift und Serum sich wie 1 zu 20 
gestaltete. Die Resultate dieser Versuche waren ganz analog denen der Kultur- 
experimente und werden von den Autoren dahin zusammengefasst, dass das Serum 
des Neugeborenen bei genügend hoher Dosis fast immer im Stande ist, Meer- 
schweinchen vor der Diphtheriegiftintoxikation zu schützen. 

Um auch über die Natur der auf diese Weise nachgewiesenen Schutzkörper 
einen Anhaltspunkt zu gewinnen, wurde eine Versuchsreihe von 12 Experimenten 
unternommen, in welchen dem einen Versuchsthier Gift und erwärmtes Serum 
(es gelangten Temperaturen von 55° 1 Stunde lang, 65° 1/2 Stunde lang und 55° 
5 Stunden lang zur Verwendung), dem anderen Versuchsthier Gift und nicht er- 
wärmtes Serum desselben Falles und endlich dem dritten Thiere, das zur Kon- 
trolle diente, die gleiche Giftdosis wie den beiden Versuchsthieren an getrennten 
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Stellen injieirt wurde. Diese Versuche lehrten, dass selbst eine Erwärmung auf 
65° nicht im Stande ist, die Schutzkörper des Blutserums des Neugeborenen mit 
Sicherheit zu zerstören, während die niedrigere Temperatur von 55° auf die 
Schutzkraft des Serums keinerlei Einfluss ausübte. Der im Blute enthaltene 
Sehutzkörper glich also in seiner Wärmebeständigkeit vollständig den specifischen 
Antitoxinen. 

Auch eine längere Aufbewahrung des Serums hatte keine Einwirkung auf 
die Schutzkraft desselben, wie aus einer kleinen Versuchsreihe hervorging, in 
welcher 12—30 Tage altes Serum zur Verwendung gelangte. 

Um endlich auch das Serum bezüglich der in ihm enthaltenen Schutskörper 
auf eine den Antitoxinen ebenfalls zukommende Eigenschaft, nämlich bei direkter 
Mischung von Gift und Antitoxin im Reagensglase das erstere in seiner Wirkung 
zu paralysiren (die Autoren vermeiden absichtlich den von Behring gebrauchten 
Ausdruck der Neutralisation, da sie von der Richtigkeit dieser Annahme, so wie 
im weiteren Sinne von der »Specifität« der Antitoxine keineswegs überzeugt sind) 
zu prüfen, unternahmen F. und W. eine 13 Experimente umfassende Versuchs- 
reihe, in welcher den Versuchsthieren ein Gemisch von Gift und Serum in in 
Bezug auf letzteres sinkendem Verhältnisse injieirt wurde, so dass in einigen 
Versuchen dieser Reihe 1 ccm Serum die 25—30fache Dosis letalis minima zu 
paralysiren hatte. Die Ergebnisse dieser Versuchsreihe waren in so fern nicht so 
günstig wie die der vorausgegangenen, als der Procentsatz der Heilungen kein so 
hoher war wie in den Versuchen mit getrennter Injektion, wofür die Verff. ver- 
gebens eine Erklärung suchten und deren Grund in einer späteren Versuchsreihe 
noch zu untersuchen gedenken. 

Die größte Höhe der Schutzkraft des Blutserums des Neugeborenen gegen- 
über der Intoxikation mit Diphtheriegift wurde bei Gelegenheit der 13 ausge- 
führten »Mischversuche« auf 1/, Normalserum bestimmt, eine Zahl, die mit dem 
von Wassermann für den Erwachsenen gefundenen Werthe vollständig über- 
einstimmt. 

Aus einer kleinen beigefügten Gesammtübersicht der Resultate ergiebt sich, 
dass die Autoren unter 82 Fällen in 68 derselben = 83% mehr oder weniger 
wirksame Schutzkörper nachweisen konnten, welche nur in 14 Fällen = 17x 
fehlten. Damit stimmen wiederum die von Wassermann für den Erwachsenen 
gefundenen Zahlen (85% und 15%) fast vollständig überein, was die Verff. als 
eine sehr werthvolle Bestätigung ihrer Befunde ansehen, da die letzteren ja auch, 
wie schon im Beginn erwähnt, in gewisser Hinsicht für das Blutserum der Mütter 
der betreffenden Neugeborenen Geltung haben. 

Es folgen nun noch 2 kleine Tabellen, in welchen der Einfluss des Alters 
der Mutter und der Geburtenzahl derselben auf die Schutzkörper im Blutserum 
der Neugeborenen statistisch zu verwerthen gesucht wird, und aus welchen her- 
vorgebt, dass das zeugungsfähigste Alter von 21—30 Jahren in dieser Hinsicht 
die günstigsten Verhältnisse darbietet. 

F. und W. besprechen hierauf die zum Theil erst während ihrer Unter- 
suchungen erschienenen Arbeiten von Escherich und Klemensiewicoz, Abel, 
Wassermann und Orlowski, deren Resultate sie nebst ihren eigenen Ergeb- 
nissen in einer sehr übersichtlichen und in gleichem Sinne berechneten Tabelle 
zusammenstellen, und wenden sich dann gegen die von Wassermann aufgestellte 
Behauptung, dass es sich bei dem Befunde von Schutzkörpern im Blute um keinen 
angeborenen Zustand handeln könne, welcher Ausspruch Wassermann’s durch 
die Ergebnisse der vorliegenden ausgedehnten Untersuchungen in genügender 
Weise widerlegt wird. | 

Über die Herkunft der Schutzkörper äußern sich die Verff. sehr reservirt, wie 
sie überhaupt zu der in neuester Zeit mehr und mehr sich Bahn brechenden An- 
schauung hinneigen, dass es sich bei den Antitoxinen nicht um »specifische« Wir- 
kungen handeln könne, sondern dass der Effekt derselben als eine im Sinne von 
Roux’ und Metschnikoff’s Stimulinen aufzufassende, mehr allgemeine 
Reiswirkung sehr aktiver Eiweißkörper zu deuten ist. Desshalb vermeiden auch 
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die Verff., die Resultate ihrer ausgedehnten Untersuchungen zur Beantwortung 
der Eingangs aufgestellten Frage, ob zwischen der relativen Immunität des Neu- 
geborenen gegenüber der Diphtherie, und der Anwesenheit von Schutzkörpern 
gegen die genannte Infektion im Blutserum des Neugeborenen bestimmte Bezie- 
hungen bestehen, zu verwerthen, und ziehen es vor, sich auf die Mittheilung der 
Resultate ihrer zahlreichen Experimente zu beschränken, ohne das Gebiet schwan- 
kender Hypothesen zu betreten. F. Pick (Prag). 


19. Börger. Über 100 mit Diphtherieheilserum behandelte Fälle 
von echter Diphtherie. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1895. No. 52.) 

Die Mortalität in B.’s Fällen betrug im Ganzen 8%, unter den 16 Tracheo- 
tomirten 183/,%. Von 19 Fällen mit septischen Erscheinungen starben nur 6. 
Albuminurie trat 37mal auf, davon 22mal vor der Seruminjektion. Die Injektion 
schien den Verlauf der Albuminurie eher günstig zu beeinflussen. In einem Drittel 
der Fälle wurden einzelne Urticariaquaddeln in der Umgebung der Injektions- 
stelle beobachtet, nur 5mal traten ausgedehntere Exantheme auf, nie mit irgend- 
welchen sonstigen unangenehmen Nebenerscheinungen. In 18 Fällen von bereits 
bestehender Larynxdiphtherie machte sich der Kehlkopfschnitt nach der Serum- 
injektion unnöthig. Die Weiterausdehnung des lokalen Processes erreichte mit 
Anwendung des Mittels immer ihren Abschluss. Den günstigen Einfluss des Serums 
auf das Allgemeinbefinden, auf Herz und Puls, bezeichnet B. als eklatant. Der 
Fieberabfall war theils kritisch, theils lytisch. Von Lähmungen traten auf: 
28 Gaumenmuskellähmungen, 3 leichte Augenmuskellähmungen und 2 leichte 
Paresen der unteren Extremitäten. Pässler (Leipzig). 


20. K. Szegö. Ein mit Serum behandelter Fall von Streptokokken- 
diphtherie. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1895. No. 51.) 

Der S.'sche Aufsatz beginnt mit einer Auseinandersetzung der Gründe, um 
deren willen das Diphtherieheilserum nur die echte Diphtherie, verursacht durch 
den Löffler’schen Bacillus, günstig beeinflussen kann. Trotz solcher theore- 
tischer Bedenken entschloss sich Verf. in einem (!) Falle »maligner Scharlach- 
diphtherie« zur Serumbehandlung. Die bakterioskopische Untersuchung ergab 
nur Streptokokken und Staphylokokken, keine Diphtheriebacillen. Dennoch folgte 
der Injektion eine »auffallende Besserung« und dann eine »rapide Genesung«. 
Dass der Erfolg eine Wirkung der Serumbehandlung war, hält S. auf Grund der 
klinischen Beobachtung für zweifellos. Er hat auch schon eine Erklärung dafür 
zur Hand, und zwar denkt er sich die Wirkung des Heilserums in diesem Falle 
als eine »stimulirende« im Sinne Metschnikoff’s. 

(Es war zu erwarten, dass der Serumenthusiasmus auch solche Blüthen treiben 
würde. Ref.) Pässler (Leipzig). 


21. A. Johannessen. Uber Injektionen mit antidiphtherischem 
Serum und reinem Pferdeserum bei nicht diphtheriekranken Indi- 
viduen. 

(Deutsche med. Wochenschrift 1895. No. 51.) . 

J. beobachtete bei der Injektion reinen Pferdeserums die gleichen unan- 
genehmen Nebenwirkungen, welche er bei der Einspritzung von antidiphtherischem 
Serum (nach Roux zubereitet) unter die Haut nicht diphtheriekranker Individuen 
gesehen hatte (leichte Fiebersteigerungen, Hautaussehläge verschiedener Art, 
Gelenkschwellungen). Die N-Ausscheidung zeigte eine ebenfalls bei beiden Serum- 
arten gleich große Verminderung. Verf. hält es darum für räthlich, bei den In- 
jektionen mögliehst geringe Mengen von Serum, mit anderen Worten, das Anti- 
toxin möglichst koncentrirt anzuwenden. 

Da nach den Arbeiten von Matthes über die Wirkungen subkutan einver- 
leibter Albumosen auf den tuberkulös infieirten Organismus eine besondere In- 
toleranz tuberkulöser Individuen gegen die Seruminjektionen, wenn nicht erwartet, 
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so doch für möglich gehalten werden konnte, wurde bei den Untersuchungen J.'s 
regelmäßig darauf geachtet, ob sich die Reaktion des Körpers auf die Injek- 
tionen bei Tuberkulösen anders resp. schwerer gestaltete als bei Gesunden. Die 
Beobachtungen zeigten, dass besondere Gefahren für tuberkulöse Individuen nicht 
bestehen. Pässler (Leipzig). 
22. Knöpfelmacher. Die Heilserumbehandlung der Diphtherie im 
Carolinen-Kinderspital in Wien. 
(Wiener klin. Wochenschrift 1895. No. 50.) 

In Wien hat sich seit der Serumbehandlung das Mortalitätsverhältnis der 
Spitalspfleglinge und der Privatbehandelten sehr zu Ungunsten der letzteren ver- 
schoben, so dass die beträchtliche Herabsetzung der allgemeinen Diphtherie- 
mortalität in Wien sich fast ausschließlich als Folge der Heilresultate in den 
Spitälern erweist. Der Grund hierfür ist darin su suchen, dass die Serumbehand- 
lung in den Spitälern systematisch angewandt wird, während sich in der Privat- 
behandlung theils die Arste, theils die Eltern dagegen sträuben. 

Die vorliegende Statistik erstreckt sich auf 100 Fälle, die nach den von 
Escherich aufgestellten 3 Formen der Diphtherie besprochen werden. Die Er- 
fahrungen mit der Serumbehandlung lauten sehr günstig, es sprechen für eine 
specifische Heilwirkung des Serums das Ausbleiben jeglicher Progression vom 
Tage der Injektion an, die häufige Rückbildung schon bestehender Larynxaffek- 
tionen, das rasche Abstoßen der Membranen im Rachen, Larynx und Trachea, 
und der Rückgang des Mortalitätsprocents um die Hälfte. 

Postdiphtherische Lähmungen wurden 5mal, Allgemeinexantheme 13mal, nur 
in 1 Falle hämorrhagische Nephritis beobachtet. 2mal traten nach der Heilung 
Recidive auf. Seifert (Würzburg). 


23. Mongour. Les prétendus dangers de la seroth£erapie. 
(Journ. de méd. de Bordeaux. 1896. No. 1.) 

Die kurze Mittheilung wendet sich gegen die von Moizard ausgesprochene 
Ansicht, dass man in zweifelhaften Fällen von Angina stets das Resultat der 
bakteriologischen Untersuchung abwarten und keine Präventiveinspritzungen 
machen solle. 

In dem von M. mitgetheilten Falle ergab die erste bakteriologische Unter- 
suchung der anginösen Pseudomembranen nur Kokkenformen. Da der Zustand 
sich verschlimmerte, spritste M. Diphtherieheilserum ein und entnahm gleichzeitig 
noch Material sur bakteriologischen Untersuchung. Der Erfolg der Einspritzung 
war ausgezeichnet, das Kind hustete am Tage danach eine Menge Pseudomembranen 
aus. Das Resultat der zweiten bakteriologischen Untersuchung war wieder in 
Bezug auf den Löffler’sohen Bacillus negativ. (Leider wurden die ausgehusteten 
Pseudomembranen nicht bakteriologisch untersucht.) In solchen Fällen sollte der 
Arzt, entgegen der Meinung von Moizard, ohne das Resultat der bakteriologischen 
Untersuchung abzuwarten, injiciren. Seifert (Würzburg). 


24, 8. Merkel (Nürnberg). Mittheilungen über das Airol. 
(Münchener med. Wochenschrift 1896. No. 7.) 

Das Airol — ein Wismuthoxyjodidgallat —, hergestellt in der chemischen 
Fabrik Basel, ist ein graugrünes. feines, voluminöses Pulver, das geruch- und 
geschmacklos ist, an trockener Luft sich.nicht verändert, während es durch feuchte 
Luft und direkte Einwirkung von Wasser in eine rothe Verbindung übergeführt 
wird. M. berichtet über die Arbeit Hägler’s, dessen ausgeseichnete Resultate 
bei der Airolbehandlung er nach seinen Erfahrungen auf chirurgischem Gebiete 
vollauf bestätigt; er hält das Airol für das beste Trockenantisepticum und glaubt, 
dass diesem Mittel eine längere Lebens- und Anwendungsszeit beschieden ist wie 
den meisten anderen Jodoformersatzpulvern. H. Einhorn (München). 


Originalmittheilungen, Monographien und Separatabdrücke wolle 
man an den Redakteur Prof. Dr. H. Unverricht in Magdeburg-Sudenburg (Leipziger- 
straße 44), oder an die Verlagshandlung Breitkopf & Härtel, einsenden. 
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Über die pharmakodynamische Wirkung chemischer 
Verbindungen in ihrer Abhängigkeit von der Konsti- 
tution. 

Von 
Dr. Leon v. Nencki. 


(Vortrag, gehalten am 27. December 1895 in der chemischen Sektion der Gesell- 
schaft sur Beförderung der Industrie und des Handels.) 


Geehrte Herren! Mit der Herstellung der Salicylsäure dureh 
Prof. Kolbe in Leipzig und mit der zufälligen Entdeckung der 
Eigenschaften des Antifebrins, die Temperatur der Fieberkranken 
za erniedrigen und ihre Schmerzen zu stillen, beginnt das rastłose 
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Suchen nach neuen Heilmitteln; alte und neue chemische Verbin- 
dungen werden in ihrer Einwirkung auf den menschlichen Organis- 
mus geprüft und vielfach in der Mediciu angewandt. 

Welchen Umfang diese Bewegung angenommen hat, ersieht man 
schon daraus, dass gegenwärtig viele. Fabriken allein mit der Dar- 
stellung künstlicher Heilmittel beschäftigt sind; es genügt, solche 
Firmen zu nennen, wie F. v. Heyden in Radebeul bei Dresden, 
F. Bayer & Co. in Elberfeld, Meister, Lucius und Brüning in 
Höchst a/M., Chemische Fabrik auf Aktien (vorm. E. Schering: 
in Berlin u. A. 

Damit irgend eine chemische Verbindung als Heilmittel geprüft 
werde, genügt es nicht, präcise Laboratoriumsuntersuchungen in Be- 
zug auf ihre Giftigkeit oder Unschädlichkeit auszuführen; ihr Des- 
infektionsvermögen, d. h. die Einwirkung auf pathogene Bakterien 
zu erkennen und ihre specifischen Wirkungen auf den menschlichen 
und thierischen Organismus, auf die Cirkulation, Athmung, Verdau- 
ung und das Nervensystem zu erforschen — es sind dazu auch 
zahlreiche und genaue Beobachtungen am Krankenbett erforderlich. 

In Anbetracht dieser Menge von Forschungen einerseits, anderer- 
seits aber der allbekannten Thatsache, dass bei der Einführung 
eines neuen Heilmittels in die Praxis die materiellen Interessen, 
sowohl des Erfinders wie des Fabrikanten, stark mitspielen — 
ist es kein Wunder, dass die Nachrichten über neue Arzneimittel, 
mögen sie auch in den solidesten Fachblättern veröffentlicht sein, 
nur mit einer gewissen Dosis von Kritik und großer Vorsicht auf- 
genommen werden. 

Die Zahl der beschriebenen und geprüften neuen Heilmittel ist 
schon jetzt sehr groß. Ihre Mehrzahl gehört zu den aromatischen 
Verbindungen. Die Erforschung ihrer pharmakodynamischen Wir- 
kungen führte zur Aufstellung gewisser Verallgemeinerungen oder 
Gesetze, die uns erlauben, aus der chemischen Konstitution eines 
Körpers über seine Wirkungsart auf den Organismus zu schließen. 

Mein Vortrag bezweckt, Sie mit einigen dieser Gesetze bekannt 
zu machen. 

Die Wirkungsart einer chemischen Verbindung auf den Orga- 
nismus beruht auf den chemischen Reaktionen, welche der eingeführte 
Körper mit den den Organismus zusammensetzenden chemischen Ver- 
bindungen eingeht. 

Die Erkenntnis der Zusammensetzung und der Konstitution der 
Körper verdanken wir der Chemie, die Erforschung der Umwand- 
lungen, welche jene Verbindungen im lebendigen Organismus er- 
leiden, bezweckt die Physiologie und Pharmakologie; schließlich das 
Studium der Verbindungen, welche den lebendigen Organismus zu- 
sammensetzen, so wie der Vorgänge, welche sich in demselben ab- 
spielen, bilden die Aufgabe verschiedener Zweige der Biologie — 
diesen drei Wissenschaften muss die Pharmakodynamik Rechnung 
tragen. Während die ersteren Disciplinen einen hohen Grad der 
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Exaktheit und eine große Ausdehnung ihres Forschungsgebietes er- 
reicht haben, befindet sich die letztere von ihnen in der ersten Phase 
ihrer Entwicklung; das Gebiet ihrer Erkenntnis ist noch sehr dürftig. 
Ein klares Bild darüber will ich durch ein konkretes Beispiel, dem 
von mir und Dr. J. Jaworsky in die Praxis eingeführten »Apolysin« 
geben. 

Die chemische Konstitution des Apolysins ist genau bekannt; 
es ist Paraphenetidin, in welchem ein Wasserstoffatom der Amid- 
gruppe durch das Radikal der Citronensäure ersetzt wurde: 


C,H, N — Paraphenetidin, 


OCH _ | 
Cs H,(NH.COC,H,0(COOH), — Apolysin. 


Ferner kennt man die Spaltungsprodukte, welche das Apolysin im 
Organismus bildet: Paraphenetidin, Paramidophenol und Citronen- 
säure. Was die therapeutische Wirkung des Apolysins betrifft, so 
sind uns seine Fähigkeit, die Temperatur herabzusetzen und die 
Schmerzen zu beseitigen, genau bekannt. Ist nun aber diese Tem- 
peraturerniedrigung einer chemischen Wirkung auf die Stoffe des 
Nervengewebes zuzuschreiben, oder geht das Apolysin indifferente 
Verbindungen mit den Stoffwechselprodukten der pathogenen Bak- 
terien ein, — oder beruht seine Wirkung auf irgend einem anderen 
Vorgange? Darüber ein scharfes Urtheil abzugeben, sind wir noch 
nicht im Stande. 

Eine ganze Reihe von Lebenserscheinungen stellt nichts Anderes 
vor als Oxydations- und Reduktionsvorgänge, und demgemäß beruht 
auch die Wirkung chemischer Verbindungen auf den lebendigen Or- 
ganismus oft in der Beeinflussung jener Oxydations- und Reduktions- 
processe. 

In erster Linie gehören hierher die anorganischen Verbindungen. 
Schon vor langer Zeit hat Schulze den Satz ausgesprochen, dass 
die nicht vollständig oxydirten Verbindungen giftig auf lebendige 
Zellen wirken. Es gehören hierher die Verbindungen des Stickstoffes, 
Phosphors, Arsens, Antimons, Vanadiums etc. So sind die salpe- 
trige, phosphorige und arsenige Säure starke Gifte. In den Orga- 
nismus eingeführt, absorbiren sie Sauerstoff, wodurch sie den Lebens- 
process der Zellen vernichten und selbst zu Salpeter-, Phosphor- und 
Arsensäure oxydirt werden. Von diesen letzten Säuren wird nur 
die Phosphorsäure im Organismus nicht reducirt, wesshalb sie auch 
unschädlich ist; dagegen kann die Salpetersäure unter bestimmten 
Bedingungen reducirend und somit auch giftig wirken; die giftigen 
Eigenschaften der Metallsalze schreibt Schulze der Leichtigkeit zu, 
mit welcher sie sich im Organismus abwechselnd oxydiren und re- 
duciren. Kurz gesagt, die mit Sauerstoff vollständig gesättigten Ver- 
bindungen, welche im Organismus nicht reducirt werden können, 
sind keine Gifte. Entsprechend den Schulze’schen Regeln für an- 
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organische Verbindungen, hatte Prof. M. Nencki für organische Ver- 
bindungen der aromatischen Reihe die empirische Regel aufgestellt, 
dass durch die Einführung der Karbonsäuregruppe COOH in die 
Moleküle vieler giftiger aromatischer Verbindungen die giftigen Eigen- 
schaften derselben stark gemindert und sogar vollständig aufgehoben 
werden können. Die Karbonsäuregruppe ist bekanntlich die höchste 
Oxydationsstufe der Kohlenstoffverbindungen und im Organismus 
nicht reducirber. 

So z. B. wirkt Benzol C,H,, innerlich eingenommen, giftig, da 
es sich theilweise zu Phenol oxydirt; dagegen ist die Benzoesäure 
(= Benzolkarbonsäure —) C,H,COOH unschädlich. Alle Hydroxyl- 
derivate des Benzols sind mehr oder weniger giftig, wie z. B. Phenol, 
C,H,0OH, Hydrochinon, Resorcin C,H,(OH),, etc., dagegen können 
die Karbonsäurederivate dieser giftigen Phenole auch in größeren 
Mengen innerlich eingenommen werden, ohne schädliche Wirkungen 
H 
OOH. 
Pyrogallol C,H; (OH), stellt ein starkes Gift dar, wogegen die Pyro- 


gallolkarbonsäure CHAR. auch Gallussäure genannt, unschäd- 


lich ist. Das Amidobenzol (Anilin), C,H,NH, ist ein starkes Gift, 
wogegen sein Karboxylderivat, die Amidobenzoesäure, keine giftigen 
Eigenschaften aufweist. Dieselben Regelmäßigkeiten zeigen auch 
viele sehr komplicirte aromatische Verbindungen; ihre giftigen Eigen- 
schaften können beliebig geschwächt werden durch Einführung von 
Karboxylgruppen in ihre Moleküle. Die hierher gehörigen Beobach- 
tungen machte Prof. Dr. M. Nencki zuerst an den Derivaten des 
Antifebrins und Phenacetins. Das Antifebrin C,H,-NH-C00:CH, 
verwandelt sich im Organismus in Orthooxykarbonil, einen Körper 
mit toxischen Eigenschaften; ein Derivat dieser Orthooxykarbonil- 
NH 
Karbonsäure CHLO CO 


hervorzurufen, wie z.B. Salicylsäure (Phenolkarbonsäure) C,H C 


zeigt schon keine giftigen Eigenschaften 
2 


mehr. Ebenfalls ein anderes Karboxylderivat des Antifebrias, die 
Malonanilsäure, GGH,NHCOCH,CO;H, entstanden durch Ersatz eines 
Wasserstoffatoms der Acetylgruppe durch ein Karbexylradikal, wirkt 
nicht mehr giftig. In demselben Verhältnisse wie Malonanilsäure 
zum Antifebrin steht die Phenacetinkarbonsäure 


OC,H, 
GHANH-CO-CH,COOH 
zum Phenacetin; sie bildet sich nämlich aus Phenacetin 
OCH . 
CGHNHCOCH, 


ebenfalls durch Substitution eines Acetylwasserstoffes durch die Karb- 
oxylgruppe. Nun wirkt das Phenacetin in manchen Fällen giftig. 
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nicht aber die Phenacetinkarbonsäure!. Basirend auf diesem von 
Prof. M. Nencki entdeckten Gesetze, stellte die Fabrik F. v. Heyden 
in Radebeul bei Dresden ein neues Heilmittel »Apolysin« 


0C,H 
GH«NHOCO.C,H,-0(COOH), 
dar, welches sich vom Phenacetin dadurch unterscheidet, dass es 
anstatt des Acetyls das Radikal der Citronensäure enthält, also in 
seinem Molekül 2 Karboxylgruppen besitzt, deren das Phenacetin 
vollständig entbehrt. In Übereinstimmung mit dieser Thatsache haben 
meine und Dr. J. Jaworski’s Versuche in dem Hospital zum heiligen 
Geiste in Warschau bewiesen, dass das Apolysin auch in größeren 
Mengen verabreicht und während längerer Zeit eingenommen, den 
Kranken keinen Schaden verursachte, wodurch es dem Phenacetin, 
Antipyrin, Antifebrin, Metacetin, Laktophenin, Phenocollum muria- 
ticum et ac&ticum, Neurodin, Malakin etc., die in ihren Molekülen 
weder Karbonsäure noch Sulfonsäuregruppen enthalten, überlegen ist. 

In derselben Weise wie die Einführung der Karbonsäuregruppe 
in die Moleküle giftiger aromatischer Verbindungen wirkt auch die 
Einführung von Sulfonsäuregruppen. So sind das Benzol, Naphthalin, 
Phenol, Naphthol viel stärkere Gifte als die entsprechenden Sulfon- 
säuren. Ein zweites Gesetz, welches den Zusammenhang zwischen 
der chemischen Konstitution eines Heilmittels und seinen pharma- 
kodynamischen Eigenschaften ausdrückt, verdanken wir Dr. G. Treu- 
pel. Beim Studiren der Derivate des Paramidophenols und Paracet- 
amidophenols bemerkte dieser Forscher, dass nur diejenigen dieser 
Derivate eine antipyretische und analgetische Wirkung ausüben, 
welche im Organismus wieder in Paramidophenol und Paracetamido- 
phenol zerfallen. 

Phenacetin, Apolysin etc. spalten sich im Organismus, abhängig 
von der Größe der Dose, in Paramidophenol oder Paracetamidophenol 
und werden als gepaarte Sulfate oder Verbindungen der Glykuron- 
säure mit dem Harn ausgeschieden. 

Treupel hat bestimmte Regeln aufgestellt, in welcher Weise 
die pharmakodynamische Wirkung des Paracetamidophenols sich 
ändert, wenn in diesen Stoffen Alkylreste eingeführt werden. 

Es wäre wünschenswerth, dass noch eine größere Anzahl solcher 
Gesetze aufgefunden würde, die der medicinischen und chemischen 
Wissenschaft sichere Kriterien zur Beurtheilung neuer Arzneimittel 
in die Hand liefern. Sie werden den Arzt vor einer vorzeitigen An- 
wendung neuer Stoffe als Heilmittel schützen und dem Chemiker den 
Weg weisen bei der Synthese pharmakodynamisch schätzbarer Körper. 


1 Diese neuen Säuren wurden von der chemischen Fabrik Heyden durch Er- 
hitzen von Phenacetinnatrium mit Kohlensäure hergestellt. Sie ist in Soda leicht 
löslich und schmilzt bei 143° C. 
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1. W. S. Thayer et G. Blumer. Endocardite ulcereuse 
blennorrhagique. Septicémie d’origine blennorrhagique. 

l (Arch. de méd. expérim. etc. 1895. No. 6.) 

Endo- und Perikarditiden sind, wie die Zusammenstellung der 
Verff. erweist, mehrfach als Folgen der Gonorrhoe, d. h. so, dass 
klinisch ein Zusammenhang sich demonstriren ließ, angesprochen 
worden; nach Lacassagne können sich ihr Entzündungen aller 
serösen Häute anschließen. — In der Mehrzahl der Fälle, nicht 
immer (Morel, Prévost), ist eine Gelenkaffektion Mittelglied zwischen 
beiden Affektionen. 

Über die Zugehörigkeit der sekundären Läsionen zur primären 
specifischen Erkrankung bestehen noch Kontroversen. Der folgende 
Fall bringt den definitiven Beweis der Existenz einer gonorrhoischen, 
nur auf dem Gonococcus beruhenden Septikämie. Eine 34jährige 
Frau ging unter Fieber und Zeichen einer Herzaffektion septikä- 
misch zu Grunde; es fand sich neben einer älteren Nephritis und 
einem subakuten Milztumor eine Endocarditis ulcerosa acuta gonor- 
rhoica und eine allgemeine Infektion mit Gonokokken, — letztere 
wurden auch in Vagina und Uterus nachgewiesen. In Schnitten aus 
dem entzündeten Endokard lagen die charakteristischen, in typischer 
Weise nach Gram sich entfärbenden, oft intracellulären Diplokokken. 
Dieselben entwickelten sich nicht auf den gewöhnlichen Nährmedien, 
leicht aber auf einer Mischung von menschlichem Blut (zu !;,) und 
Agar-agar. F. Reiche (Hamburg:. 


2. O. Bujwid. Gonococcus als die Ursache pyämischer 
Abscesse. (Aus dem hygienischen Institute Krakau.) 
(Centralblatt für Bakteriologie u. Parasitenkunde Bd. XVIII. Hft. 14 u. 15.) 

Nach einer Katheterisirung bildeten sich unter dem klinischen 
Bilde einer pyämischen Affektion bei einem an Urethritis gonorrhoica 
chronica Leidenden 4 Muskelabscesse aus, in welchen immer nur 
der Gonococcus gefunden wurde. Der Gonococcus kann also pyä- 
mische Processe hervorrufen. v. Notthafft (München). 


3. Wolff. Zur Kasuistik der Gelenkmetastasen bei der Go- 
norrhoe. 
(Münchener med. Wochenschrift 1896. No. 8.) 

Starke Schwellung und Schmerzhaftigkeit des rechten Knie- 
gelenks bei einem 5 Monate alten Kind. Die Gegend des 4. Meta- 
tarsophalangealgelenks ist ebenfalls geschwollen und leicht geröthet. 
Intensive Vulvitis; im Sekret Gonokokken. Beide Eltern leiden an 
Gonorrhoe. Nach 3 Wochen sind die Erscheinungen bis auf eine 
leichte Schmerzhaftigkeit im Knie zurückgegangen. 

Da bei Kindern unter einem Jahre Gelenkrheumatismus nur in 
einer ganz geringen Anzahl von Fällen bekannt geworden ist, wird 
wohl in vorliegendem Falle die Tripperinfektion für die Gelenker- 
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krankung verantwortlich zu machen sein. Ein zufälliges Zusammen- 


treffen beider Affektionen im Sinne Gläser’s ist unwahrscheinlich. 
H. Einhorn (München). 


4. Fehling. Die Bedeutung der Gonorrhoe für Schwanger- 
schaft, Geburt und Wochenbett. 
(Münchener med. Wochenschrift 1895. No. 49.) 

Die Urethritis gonorrhoica des Weibes in der Schwangerschaft 
ist meist gutartig und heilt oft spontan aus, die Vulvitis erreicht oft 
einen hohen Grad, akute Bartholinitis ist verhältnismäßig selten, bei 
der Vaginitis gonorrhoica wird eine massenhafte Sekretion sich be- 
merkbar machen, eine gonorrhoische Cervicalblennorrhoe in der 
Gravidität ist nichts Seltenes. Das von Wertheim nachgewiesene 
Vorkommen einer Endometritis gonorrhoica macht es wahrscheinlich, 
dass mancher Abortus bei Frauen, welche später an chronischer 
Adnexentzündung erkranken, durch Gonorrhoe bedingt war. Das 
Vorkommen einer gonorrhoischen Perimetritis theils mit, theils ohne 
Salpingitis in der Schwangerschaft ist sichergestellt. Diese verschie- 
denen Lokalisationen der Gonorrhoe in der Schwangerschaft fordern 
eine sorgfältige Behandlung jener Schwangeren, welche mit der 
Konception oder nach derselben gonorrhoisch inficirt sind, damit 
nicht schwere Symptome sich einstellen. 

Die Leitung der Geburt bei Gonorrhoischen bietet im Ganzen 
nichts wesentlich Verschiedenes gegenüber der Anderer dar. Bei 
lange bestehender Erosion und Cervicalkatarrh sind wegen der 
Rigıdıtät des unteren Cervicalabschnittes manchmal frühzeitige seit- 
liche Einschnitte nothwendig. Bei den Kindern Gonorrhoischer ist 
das Cred&’sche Verfahren der Prophylaxe des Conjunctivalsackes zu 
beachten event. auch der Mund wegen der Gefahr einer Stomatitis 
gonorrhoica mit Arg. nitr. zu behandeln. Ob im Wochenbett eine 


Mastitis gonorrhoica vorkommt, ist zweifelhaft. 
Seifert (Würzburg). 


5. Lenz. Fünf Fälle extragenitaler Syphilis. 
(Wiener klin. Rundschau 1896. No. 5—7.) 

Neben den häufigeren Primäraffekten an den Lippen, Brüsten 
und Fingern werden noch solche seltenerer Lokalisation, an der 
linken Tonsille und auf der Bauchhaut oberhalb der Symphyse an- 
geführt. Bemerkenswerth ist, dass alle Fälle, frühzeitiger Behandlung 


unterzogen, einen gutartigen Verlauf nahmen. 
F. Buttenberg (Magdeburg). 


6. Neumann. Zur Kenntnis und Ätiologie des Ikterus bei 
recenter Syphilis. 
(Wiener med. Presse 1895. No. 45.) 
Bei der Beurtheilung der Frage, ob der bei recenter Syphilis zu- 
weilen auftretende Ikterus durch diese selbst bedingt ist oder nur 
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als zufällige Komplikation sie begleitet, räth Verf. folgende Momente 
als Anhaltspunkte zu nehmen. 

1) »Wenn dem Ausbruch des Ikterus keine gastrischen Störungen 
vorausgehen oder denselben begleiten, namentlich wenn derselbe 
gleichzeitig mit dem Exanthem erscheint. | 

2) Wenn mit dem Recidiv des Exanthems auch Recidiv des Ik- 
terus auftritt. 

3) Leberempfindlichkeit, eventuell Schwellung derselben gleich- 
zeitig mit dem Auftreten des Exanthems. 

4) Wenn die antisyphilitische Behandlung denselben zum Schwin- 
den bringt. 

5) Wenn gleichzeitig mit dem Ikterus auch andere syphilitische 
Intestinalerkrankungen auftreten.« 

Von 13 (4 Männer und 9 Weiber) kurz angeführten Fällen von 
Ikterus bei recenter Syphilis fanden sich bei 10 keinerlei Magen- und 
Darmerscheinungen, bei einem setzten später Magenbeschwerden ein, 
bei einem anderen bestanden die Symptome eines Magen-Darmkatarrhs 
bei der Einlieferung gleichzeitig mit Ikterus. Die Leber war in 
einem Falle vergrößert, in einem anderen etwas verkleinert. 8mal 
trat der Ikterus gleichzeitig, 3mal später, 2mal früher als das Exanthem 
auf, bei einem Pat. recidivirte er 2mal gleichzeitig mit dem Exanthem. 
4 zeigten das erste Exanthem 9 Recidive desselben mit Ikterus kom- 
binirt. Die antisyphilitische Behandlung beseitigte in 12 Fällen den 
Ikterus, ein Fall verstarb. 

Dieser bestand seit 8 Monaten, war bereits vorher mit 5% Subli- 
matinjektionen behandelt, und zeigte bei der Aufnahme Papeln an 
den Genitalien und in der Mundschleimbaut, leichte ikterische Ver- 
färbung von Haut und Schleimhäuten, Magendarmkatarrh, geringe 
Verkleinerung der Leber und Schmerzhaftigkeit der Gegend über 
ihr. Der Harn enthielt Albumen. Bald traten heftige Leibschmer- 
zen, Delirien, Krämpfe, Somnolenz und Koma hinzu, der Ikterus 
hatte zugenommen und zahlreiche Ekchymosen waren entstanden, 
als Pat. verstarb. 

Die Sektion ergab subakute parenchymatöse Nephritis, Cystitis und 
Pyelitis. Die Leber war nach aufwärts und etwas nach hinten ge- 
dreht, verkleinert und trug auf ihrer Oberfläche zahlreiche hanf- 
korn bis thalergroße, ockergelbe Hervorwölbungen, deren Schnittfläche 
im Gegensatz zu der übrigen zähen, graurothen Lebersubstanz weniger 
feste, aus vergrößerten Leberläppchen bestehende Massen bot. Ein- 
sprenkelungen gleicher Art fanden sich mitten im Lebergewebe theil- 
weise deutlich an die Gefäße gruppirt. Gallengänge eng. 

Es handelte sich hier um eine regenerative Neubildung von 
Leberzellen in adenomartiger Form nach einer schwereren degenera- 
tiven Veränderung der Leber. F. Buttenberg (Magdeburg‘. 
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T. A. Staub. Polydipsie bei Syphilis. 
(Monatshefte für prakt. Dermatologie Bd. XXII. Hft. 1.) 

Bei einer Syphilitischen, welche mehrere Male abortirt, bezw. 
lebensunfähige oder kranke Kinder geboren und wiederholte Syphilis- 
kuren durchgemacht hatte, stellte sich später äußerst quälendes Durst- 
gefühl und daher die Nothwendigkeit, kolossale Quantitäten Flüssig- 
keit aufzunehmen, ein. »Die quälende Durstempfindung trat in 
diesem Krankheitsbilde so stark hervor, dass dasselbe wohl als Poly- 
dipsie bezeichnet werden konnte, während es ja im Allgemeinen 
streitig ist, ob nicht in solchen Fällen die gesteigerte Harnabsonde- 
rung das primäre Element bildet.«c Bald traten aber ausgesprochene 
Gehirnerscheinungen auf: heftige neuralgische, besonders anfalls- 
weise und nächtlich auftretende Kopfschmerzen, Ptosis, Doppelsehen 
durch Parese einzelner Occulomotoriuszweige (später sogar vollständige 
doppelseitige Oculomotoriuslähmung), Mydriasis, Schwindelgefühl, 
allgemeine Muskelschwäche, Somnolenz und Apathie, welche die 
Pat. ans Bett fesselten. Diese Erscheinungen einer Poliencephalitis 
superior gingen auf wiederholte energische antisyphilitische Behand- 
lungen langsam, aber fast vollständig zurück; Polyurie und Poly- 
dipsie wurden nur bedeutend vermindert. Es dürfte sich, so weit 
man aus dem Krankheitsverlauf und ex juvantibus schließen kann, 
im vorliegenden Falle also um eine syphilitische Affektion handeln, 
welche hauptsächlich das Ependym des Aquaeductus Sylvii und 
nach vorn strahlend den 3. Ventrikel ergriffen hatte, jedoch auch 
Polyurie erzeugend nach dem 4. Ventrikel ausgestrahlt war. 

v. Notthafft (München). 





8 Fuchs. Hereditäre Lues und Riesenwuchs. 
(Wiener klin. Wochenschrift 1895. No. 38.) 

Nach einem Überblick über die bisher über den betreffenden 
Gegenstand veröffentlichte Litteratur beschreibt F. die Kranken- 
geschichte eines 26jährigen Mannes, bei welchem sehr bemerkenswerthe 
Verhältnisse in der Vorgeschichte und weiterem Verlaufe vorhanden 
waren. Die an Herzfehler leidende Mutter abortirte 6mal, wurde 
8mal entbunden. Der Vater bekam vor 32 Jahren eine Sklerose, 
einige Jahre später Nephritis mit Ödemen, versieht aber noch seinen 
Dienst als Lokomotivführer. Ein Bruder des Kranken starb im 
1. Lebensjahre an Lues, vor 2 Jahren eine 16jährige, an Epilepsie 
leidende Schwester, 2 andere Geschwister kurz nach der Geburt. 
Ein vor der Infektion gezeugter 34jähriger Bruder ist gesund, eine 
30jährige Schwester war in der Kindheit halb gelähmt, ein 23jähriger 
Bruder litt vor 6 Jahren an Osteomyelitis, leidet nach Keratitis an 
verminderter Sehschärfe, Geschwister und Eltern sind normal gebaut. 

Der Kranke selbst litt im 1. Lebensjahre an Variola, im sechsten 
an starker Anschwellung der Gelenke, 1 Jahr später an doppelseitiger 
Hornhautentzündung. Der Kranke giebt außer seiner sonstigen erb- 
lichen Belastung an, dass er als 7jähriger Knabe in einem Bett 

277% 
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mit einer mit Syphilis und einem Augenleiden behafteten Frauens- 
person geschlafen. In den nächsten Jahren häufige Anschwellungen 
der Gelenke der Beine. Im 10. Jahre Masern, im 15. Jahre Pleuritis, 
im 17. Jahre fiel zuerst seine Körpergröße auf, im 19. Jahre Tripper, 
welcher in kurzer Zeit geheilt wurde, im 20. Jahre Verdauungsleiden 
und Ozaena mit Eiterausfluss, der noch besteht, ferner Schwerhörigkeit, 
Ohrensausen, seit 3 Jahren häufig Ödeme. Körperlänge 188 cm, 
Gewicht 88 kg, Kopfumpfang 53 cm, am Sternum mehrere Exostosen, 
Brustumfang 95 cm. Entfernung: Caput humeri bis Spitze des 
Mittelfingers rechts 81, links 78 cm, Oberarm rechts 36, links 34 cm, 
Vorderarm rechts 28, links 27 cm, Entfernung: großer Trochanter 
bis äußeren Fußrand 101 cm, Femur 49 cm, Unterschenkel 47 cm, 
Entfernung: Calcaneus bis Halluxspitze 26 cm. Gliedmaßen rechts 
besser entwickelt als links, an verschiedenen Gelenkenden Ver- 
dickungen, Bartwuchs fehlt, Stimme hoch, heiser, Lymphdrüsen an 
einzelnen Stellen vergrößert, leichte Ödeme, Nasenrücken eingefallen, 
Septum größtentheils fehlend, an der inneren Nasenwand Ulcerationen, 
an der hinteren Seite des Gaumensegels Infiltrate, Narben, gleichfalls 
an den Zungengaumenbögen, Rachenwand, an beiden Hornhäuten 
centrale wolkige Trübungen, in beiden Ohren Zeichen chronischen 
Mittelohrkatarrhs. Harn trübe, sauer, enthält Lymphkörperchen, 
Plattenepithelzellen, hyaline und feingranulirte Cylinder, bis 4% Ei- 
weiß. Unter antisyphilitischer Behandlung verringerte sich letzteres 
bedeutend, auch die anderen Erscheinungen wurden erheblich ge- 
bessert. 6. Meyer (Berlin). 
9. Moosbrugger. Über Trichocephaliasis. 
(Münchener med. Wochenschrift 1895. No. 47.) 

Auf Grund von 3 in Kürze mitgetheilten Beobachtungen stellt 
M. das Krankheitsbild von schwerer Trichocephalusinfektion fest. 
In ätiologischer Beziehung ist von Belang die Angabe der Eltern, 
dass die Kinder mit Vorliebe Erde aßen, so dass man zu der An- 
nahme berechtigt ist, die Kinder hätten mit der Erde die keimfähigen 
oder schon embryonenhaltigen Eier verschluckt. Hat sich eine größere 
Anzahl von Würmern im Darme angesiedelt, so ist der Mensch, zu- 
mal wenn es ein Kind ist, für sich selber und für seine Umgebung 
eine nie versiegende Infektionsquelle. Von den Krankheitserschei- 
nungen ist am auffälligsten die hochgradige Blutarmuth, ein zweites 
klinisch wichtiges Symptom sind die Diarrhoen, die Ausleerungen 
erscheinen profus, flüssig, nicht selten blutig. Störungen nervöser 
Art konnte M. nicht beobachten. Die Prognose ist nicht absolut 
ungünstig, die Therapie ziemlich machtlos, am zweckmäßigsten ge- 
staltet sich die Verabreichung von Roborantien. 
Seifert (Würzburg). 


— — — -~ — — — — 
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10. D. B. Roncali. Die Blastomyceten in den Sarkomen. 
(Aus der chirurgischen Klinik der Universität Rom. Vor- 
läufige Mittheilung.) 

(Centralblatt für Bakteriologie u. Parasitenkunde Bd. XVIII. Hft. 14 u. 15.) 

In 5 verschiedenen Sarkomen wurden, theils innerhalb, theils 
außerhalb der Zellen, Parasitenformen gefunden, welche den Blasto- 
myceten zuzuzählen sind und entsprechend auf Farben reagiren. 
Sie vermehren sich durch Knospung; ihr Protoplasma verhält sich 
in jugendlichem Zustande anders als im alten. 

Roncali zieht aus seinen Beobachtungen allerdings nicht den 
Schluss, hier Sarkomerreger gefunden zu haben. In letzter Zeit 
mehren sich jedoch die unangreifbaren Nachweise von Protozoen 
und Blastomyceten in Sarkomen und Carcinomen so sehr, dass die- 
jenigen, welche in diesen Gebilden die Erreger solcher Neubildungen 
sehen wollen, neue Gründe für ihre Ansicht gewinnen werden. (Ref.) 

v. Notthafit (München). 





11. G. T. Elliot. A further study of alopecia praematura and 


its most frequent cause — eczema seborrhoicum. 
(New York med. journ. 1895. Oktober 26.) 
12. W. H. Merril. Preliminary report on eczema sebor- 
rhoicum. 
(Ibid.) 

Unter 344 Fällen von praeseniler Alopecia fand E. als Ursache 
Alopecia areata 4 
konstanter Kopfschmerz 4 
Neurasthenie 4 
senile Alopecie 2 
Malaria resp. Scharlach 2 
Erysipel 1 
Diabetes 1 
Schwangerschaft 1 
ohne Grund 5 
erblich 4 
Eczema seborrhoicum 316 
344 

Diese Zusammenstellung ist äußerst lehrreich, weil sie den ver- 
schwindend geringen Einfluss der anderen Ursachen darthut und bei 
der Curabilität des Eczema seborrhoic. zur energischen Behandlung 
dieses verbreiteten Leidens auffordern muss. 

M. hat auf E.'s Veranlassung seit mehreren Jahren über 50 Fälle 
von Eczema seborrhoicum bakteriologisch untersucht. In 2 Fällen 
erhielt er absolut kein Resultat, in den übrigen 48 wurden Mikro- 
organismen gefunden. Konstant fanden sich 3 verschiedene Arten, 
und zwar entweder allein oder in Mischung, oder in Mischung und 
von anderen, z. B. Staph. pyogenes aureus und Bac. fluorescens liquefac. 
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minutissimus begleitet. Von diesen 3 Arten waren 2 Diplokokken 
und einer ein kurzer Bacillus mit runden Ecken. Mit den Unna’schen 
Diplokokken sind die des Verf. nicht identisch. 12mal machte Verf. 
Inokulationen. Inokulationen mit der 3. Art, dem Bacillus, waren 
ohne Erfolg. Inokulationen mit Art 1 und 2 einzeln oder kombinirt 
brachten Entzündungen und Abschuppungen der Haut zu Stande. 
In diesen Abschuppungen wurden die Diplokokken in Reinkultur 
gefunden. Melassez’sche Flaschenbacillen fand der Autor nicht. 
F. Jessen (Hamburg). 





13. Charles Finlay. The »Tetragonococcus« or »Tetracoc- 
cus versatilis« and yellow fever. 
(Edinb. med. journ. 1895. December.) 

Die in Kulturen aus dem Blut, dem vermittels Vesicantien gewon- 
nenen Serum und den Ausscheidungen von Gelbfieberpatienten, 
auch aus der Milch erkrankter Frauen leicht rein zu gewinnenden, 
als Mikrococcus tetragenus versatilis (Sternberg) s. febris flavae 
(Delgado, Finlay) beschriebenen, am besten Tetragonococcus oder 
Tetracoccus versatilis zu bezeichnenden Mikroorganismen lassen sich 
auch von Kopf und Rüssel von Mosquitos züchten, welche man 
solche Kranke hatte stechen lassen. Ihre kulturellen Eigenschaften 
werden von F. aufgezählt; sie erwiesen sich pathogen für Thiere 
(junge Kaninchen). Die letzteren starben, wenn sie mit ihnen infi- 
cirt wurden, unter meist alsbald, vereinzelt nach mehrtägiger Inku- 
bation beginnenden, im Ganzen sich ähnlichen, fieberhaften, in 
2 Paroxysmen auftretenden Symptomen, deren eklamptische Natur 
manchmal auffiel; der Tod trat meist zwischen 5. und 9. Tag ein. 
Die Kokken konnten aus den Organen der Thiere in Reinkultur 
wiedergewonnen werden. Eine verschiedene Intensität der Virulenz 
jener Mikroben, d. h. des Verlaufes des Thierexperiments, harmonirte 
mit der Schwere des Krankheitsbildes der Pat., von denen die Tetra- 
kokken gewonnen waren. Auch Übertragungen von einem Kaninchen 
zum anderen (im Stall) wurden dabei gesehen, zweifelhaft ist eine 
Beobachtung, dass die Krankheit — durch Mosquitos — vom Kanin- 
chen auf einen Menschen übermittelt wurde. 

F. sieht in den Tetragonokokken die Erreger des Gelbfiebers. 
Ein festgestellter Weg der Übertragung ist der durch Mosquitos. 
Nicht acclimatisirte Individuen kann man nach F. durch Inokulation 
eines leichten albuminurischen Gelbfiebers — mit Hilfe von Mos- 
quitos — gegen die schwere Fieberform schützen (cf. dieses Central- 
blatt 1895 No. 12 p. 305); von 100 so präventiv geimpften empfäng- 
lichen Personen sind während der letzten 14 Jahre nur 3 später an 
Gelbfieber gestorben. F. Reiche (Hamburg). 
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14. Pröbsting. Über die Verbreitung der ägyptischen 
Augenentzündung in der Rheinebene und über die Mittel 


zur Bekämpfung derselben. 
(Centralblatt für allgemeine Gesundheitspflege Bd. XV. Hft. 1.) 


In diesem allgemein gehaltenen Vortrag führt Verf. an, dass 
das Trachom in erster Linie in den Niederungen längs der Flüsse 
und Küsten und in den sumpfigen Tiefebenen vorkomme und illu- 
strirt diese Angabe durch die Procentzahlen der längs des Rheins 
vorhandenen Trachomkranken. Die höchsten Zahlen auf deutschem 
Gebiete weisen hier Eifelgegend und Westerwald auf (8% aller 
Augenkranken), in Holland dagegen ist der Procentsatz noch größer 
(18—50%); die Untersuchung von Schulkindern in Köln ergab 1%. 
Als Mittel gegen die Verbreitung dieser Krankheit kommen vor 
Allem die Verbesserung der allgemeinen Verhältnisse in Betracht, 
Sorge für körperliche Reinlichkeit, regelmäßige ärztliche Untersu- 
chung der Schulkinder, Entfernung der erkrankten Kinder aus der 
Schule und ärztliche Behandlung derselben. 

Poelchau (Magdeburg). 





15. S. C. Thompson and R. T. Howlett. The fate of micro- 
organisms in inspired air. 
(Lancet 1896. Januar 11.) 

Nach Schätzung der Verff. werden durchschnittlich mindestens 
1500 Mikroorganismen stündlich in die Nase eingeathmet, häufig 
wird man aber auch in der gewöhnlichen Londoner Atmosphäre 14000 
während 1 Stunde ruhiger Respiration aufnehmen. Die ausgeathmete 
Luft jedoch ist nach vielen Untersuchern als keimfrei zu bezeichnen. 
Die Frage nach dem Schicksal jener Mikroben ist von groBem 
pathologischen Interesse. T. und H. konstatirten an Thieren, dass 
der Schleim der Trachea völlig steril ist, dass fernerhin alle, oder 
fast alle mit der Luft in die gesunde Nase eingetretenen Mikroorga- 
nismen, schon bevor sie den nasopharyngealen Raum erreichen, 
aufgehalten werden; denn die Nasenschleimhaut zeigt nur ausnahms- 
weise irgend welche Keime, während die Vestibula narium, die sie 
besetzenden Vibrissae und alle dort gebildeten Krusten ungemein 
reichlich Bakterien enthalten. Die ins Naseninnere eingedrungenen 
werden rasch durch die Thätigkeit des gewimperten Epithels ausge- 
trieben, dessen Aktion nach Thierexperimenten eine sehr energische 
ist, beim Frosch wahrscheinlich 2,5 cm in der Minute übersteigt. 
Die Nasenschleimhaut ist ein ungünstiger Boden für Mikroben. 
Wurden auf Stellen derselben Reinkulturen von Bacillus prodigiosus 
gebracht, so zeigte sich, wenn man von Zeit zu Zeit Kulturen davon 
anlegte, dass dieselben eine immer geringere Ausbeute ergaben, dass 
oft nach 80 Minuten, immer nach 2 Stunden, die Partie wieder keim- 
frei war, und auch ihre Nachbarschaft keine der charakteristischen 
Kokken enthielt. Dies scheint die Behauptung von Wurtz und 
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Lermoyez zu bestätigen, dass der Nasenschleim an sich baktericid 

wirkt, d. h. er wirkt inhibitorisch auf das Wachsthum von Mikro- 

organismen. Phagocytose spielt dabei wohl nur eine sehr geringe 

Rolle, Bakterien einschließende Zellen wurden nur einmal gesehen. 
F. Reiche (Hamburg). 


16. H. de Brun. Étude sur le pneumo-paludisme du sommet. 
(Revue de méd. 1895. No. 5 u. 11.) 

Die Malaria kann in der Form einer chronischen Sumpffhieber- 
infektion — »chron. Paludismus« — unabhängig von akuten entzünd- 
lichen Manifestationen zu schleichend sich entwickelnden kongestiven, 
in prolongirten und schwereren Fällen indurativen Lungenverände- 
rungen führen, welche fast exklusiv in den Spitzen, bald in einer, 
bald in beiden gelegen sind, häufig Verkürzung, selten völlige 
Dämpfung des Perkussionsschalles, ein mit wenigen Ausnahmen 
exspiratorisches bronchiales Athmen von wechselnder Intensität, er- 
höhten Vokalfremitus, nie aber Rasselgeräusche und gleichzeitige 
Betheiligung der Pleura bedingen. Daneben besteht Husten von 
verschiedener Stärke, der fast immer ein trockener ist, auch fehlen 
kann, sehr oft nur mit den Fieberanstiegen sich einstellt; wenn 
Auswurf vorhanden ist, so ist derselbe unbedeutend, farblos, frei von 
elastischen Fasern und Tuberkelbacillen. Da neben der Affektion 
häufig Fieber und Kachexie gefunden wird, kann sie mit phthisischen 
Infiltrationen verwechselt werden. Sie weicht aber auf eine, über 
längere Zeit mitunter fortzusetzende Zufuhr von Chinin, wobei die 
Schallveränderungen sehr früh sich zurückbilden, und vor Wieder- 
auftreten des vesikulären ein rauhes verlängertes Exspirium gehört 
wird. 

B. hat auf diese Krankheitsform schon früher hingewiesen, seine 
Behauptungen sind aber bislang nur wenig bestätigt. Er verfügt 
jetzt aus einer 10jährigen Beobachtungszeit (in Beirut) über eine 
große Zahl von einschlägigen Fällen, — 123, 71 bei Weiblichen, 
52 bei männlichen Kranken, besonders bei jugendlichen Pat., in- 
dem 75 zwischen 10. und 25. Lebensjahr standen. Man findet 
sie nur bei Individuen, welche viele Fieberanfälle schon gehabt haben 
und ausnahmslos chronische Malariaalterationen zeigen, Zeichen von 
Malariakachexie, Splenomegalia palustris oft erheblichen Grades, 
häufig Lebervergrößerung, immer die charakteristische Erdfarbe der 
Haut, Anämie und Melanodermie, nicht selten auch Albuminurie, 
welche letztere nicht immer unter Chiningebrauch zurückging. Nie 
wurden Blutveränderungen vermisst, — starke Verminderung der 
Erythrocyten, Pigmentkörnchen, und die übrigen Zeichen der Anämie, 
Herz- und Gefäßgeräusche, Kopfschmerz, Vertigo, m vorgeschrittensten 
Stadien selbst Ödeme und Blutaustritte in die Unterhaut, Epistaxis 
und Hämaturie. Fast nie fehlte Fieber, das meist typisch ist, auf 
Chinin prompt reagirt und in keiner Weise von den Lungenprocessen 
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abhängig erscheint; diese scheinen nie eine allgemeine Reaktion 
auszulösen. 

Die Affektion ist offenkundig malarischen Ursprungs. Sie geht 
aber dabei in ihrer Ausbildung nicht den übrigen Erscheinungen 
und Manifestationen der Malaria parallel, ist auch selbst in schwersten 
Fällen derselben nicht unbedingt vorhanden, kann hingegen, freilich 
selten, das hervorstechendste Symptom des chronischen Paludismus 
sein. Sie ist niemals Folge oder Residuum voraufgegangener bron- 
chitischer oder pleuritischer Erkrankungen, mitunter jedoch mit 
anderen Lungenleiden, z. B. Bronchitis associirt. Vereinzelt konnte 
B. Autopsien machen. F. Reiche (Hamburg). 


17. Doering. Ein Beitrag zur Kenntnis des Schwarzwasser- 
fiebers. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1895. No. 46.) 

Die vorliegenden Aufzeichnungen bezwecken, statistisches Mate- 
rial zu liefern zur Entscheidung der Frage, welchen Werth die Chi- 
ninbehandlung bei Schwarzwasserfieber habe. Die Krankengeschichten 
beziehen sich auf 6 Pat. Im Allgemeinen bestand die Behandlung 
in Chinindosen 1 g pro die, theils subkutan, theils per os und in An- 
regung einer reichlichen Diurese durch Trinken, um eine Ansamm- 
lung von Zerfallsprodukten der rothen Blutkörperchen in den Nieren 
und die dadurch bewirkte Verstopfung der Harnkanälchen zu ver- 
hindern. Alle Fälle genasen. Aus seinen Beobachtungen folgert 
D., dass große Chinindosen zur Behandlung des Schwarzwasserfiebers 
durchaus nicht nothwendig sind und dass Chinin in den gewöhnlichen 
Dosen ohne irgend welchen Einfluss auf den Verlauf der Erkrankung 
ist, dass vielmehr die symptomatische Behandlung eben so zum Ge- 
sundwerden verhilft und dass eine reichliche Diurese neben zweck- 
mäßiger Ernährung das Haupterfordernis sei. Prior (Köln). 





18. J. C. Kellogg. Zur pathologischen Anatomie der Lepra 
der Nervenstämme. 
(Monatshefte für prakt. Dermatologie Bd. XXII. Hft. 4.) 

Die Untersuchungen an einem leprösen Medianus haben ge- 
zeigt, dass die Leprabacillen den einzelnen Nervenfasern sich direkt 
auflegen, dieselben, wenn sie, wie meist der Fall, in Kolonienform 
auftreten, event. da und dort etwas eindrücken, jedoch nie in die 
Nervensubstanz selbst, nicht einmal in marklose oder degenerirende, 
eindringen. Im vorliegenden Falle fehlen alle Zeichen einer reak- 
tiven Wucherung des Bindegewebes zwischen den Nerven, es fehlen 
jene vielen Plasmazellen und großen, beinahe nackten (acidophilen) 
Kerne, welche Unna regelmäßig in der Haut der Leprösen gefunden 
hat. Eine intracelluläre Lage der Leprabacillen ist nicht gefunden 
worden. Die von Lie als Beweismittel angeführten »besonders lang 
gestreckten Zellen« des Endoneuriums sind vielleicht marklose Nerven- 
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fasern. Das Ergebnis der Arbeit ist also eine neue Stütze für die 
Ansicht Derjenigen, welche ein intracelluläres Wachsthum der Lepra- 
bacillen direkt leugnen, durchaus an einem Weiterwachsen in den 
Lymphspalten festhalten und die sogenannten Leprazellen als Lymph- 
gefäßquerschnitte, angefüllt mit Bacillen und verschiedenem anderen 
Material, ansehen. v. Notthafft (München). 





19. M. Marfan et J. Halló. La varicelle du larynx. La 
laryngite suffocante varicelleuse. 
(Revue mens. des malad. de l’enfance 1896. Januar.. 

Die Varicelleneruption ist nicht immer nur auf die äuBere Haut 
beschränkt, auch auf verschiedenen Schleimhäuten ist sie beobachtet 
worden, im Munde, Pharynx, auf der Conjunctiva, Cornea und Vulva. 
Varicellen des Larynx gehören sicherlich zu den größten Seltenheiten. 
Verf. hat binnen weniger Monate zwei derartige Fälle beobachten 
können, von denen der eine durch die Autopsie bestätigt wurde. Im 
ersten Falle handelt es sich um einen 3jährigen Knaben, bei dem 
plötzlich große Athemnoth und Erstickungsanfälle auftraten. Im 
Rachen keine Beläge, bakteriologisch keine Diphtheriebacillen, wegen 
Cyanose Tracheotomie, keine Membranen. Injektion von 20 ccm 
Diphtherieheilserum. Bald darauf typische Varicelleneruption auf 
Stirn, Wangen, Nacken, Brust, Bauch und Rücken und Auftreten 
des gleichen Exanthems bei dem jüngeren Bruder des Pat. Binnen 
kurzer Zeit Nachlass der suffokatorischen Erscheinungen, Heilung. 

Der zweite Fall betrifft ein 9monatliches Kind, bei dem zugleich 
mit einem ausgedehnten varicellösen Exanthem ein starker Stridor 
mit Einziehungen im Jugulum und Epigastrium auftrat. Im Rachen 
keine Beläge, bakteriologisch keine Diphtheriebacillen. Trotzdem 
Injektion von 20 ccm Diphtherieheilserum. Darauf Nachlass der 
Einziehungen, Auftreten einer Bronchopneumonie, starke Diarrhoen, 
Exitus. Bei der Autopsie Epiglottis und Trachea völlig frei, am 
hinteren Theile des rechten wahren Stimmbandes eine kreisrunde, 
linsengroße Ulceration, von geringer Tiefe, lediglich in der Schleim- 
haut sitzend (geplatztes Varicellenbläschen). Die Prognose der La- 
rynxvaricellen ist höchst dubiös, unter den aus der Litteratur zu- 
sammengestellten Fällen ist nur eine Heilung; die Therapie besteht 
in der Intubation oder Tracheotomie. Larynxstenosen bei Varicellen 
können eventuell auch diphtherischer Natur sein, ausschlaggebend 
ist lediglich beim Fehlen sonstiger Anhaltspunkte der bakteriologische 
Befund. | Wenzel (Magdeburg). 





20. H. Claude. Note sur deux cas de purpuras infectieux 
et toxique chez des enfants. 
(Revue mens. des malad. de l’enfance 1896. März.) 5 
4 große Purpuragruppen sind mit Rücksicht auf die Atiologie 
zu unterscheiden: die Purpura in Folge von Dyskrasie, die Purpura- 
neuropathien, die toxische und infektiöse Purpura. Je | Fall der 
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beiden letzten Gruppen konnte Verf. bei 2 Kindern beobachten. 
Im ersten Falle trat bei einem 13 Monate alten Säugling im An- 
schluss an Bronchopneumonie ein Masernexanthem auf, das sich 
bald mit Purpuraeruptionen vergesellschaftete; Petechien und Knöt- 
chen, deren Centrum völlig nekrotisirt. Bakteriologisch ließen sich 
äußerst virulente Pneumokokken nachweisen. Fall 2 betrifft einen 
14 Jahre alten Knaben, der nach dem Genuss von verdorbenem Fleisch 
Störungen des Digestionstractus zeigte und dabei allgemeine Purpura 
nekrotischen Charakters, intercelluläre Blutaustritte und Darmhämor- 
rhagien. Die bakteriologische Untersuchung war negativ. 

Wenzel (Magdeburg). 





21. Vergely. Angine pharyngee causée par l’influenza, Adeno- 
phlegmons cervicaux. 
(Journ. de med. de Bordeaux 1895. No. 44.) 

Bei einem 40jährigen Manne entwickelte sich im Anschluss an 
eine Influenza-Pharyngitis eine abscedirende Lymphadenitis in der 
Supraclaviculargegend, die incidirt werden musste. Eine weitere 
Lymphadenitis bildete sich hinter dem M. sterno-cleidomastoideus. 

Seifert (Würzburg. 





22. G. B. Smith and M. D. Sturge. On the suppurative 
joint lesions of scarlet fever. 
(Lancet 1895. November 16.) 

Während Hodges in einem Zeitraum von 3 Jahren unter 
7000 Fällen von Scharlach keine eitrigen Gelenkentzündungen be- 
obachtete, sahen sie die Verf. unter fast 5000 Fällen im North-Eastern 
Fever Hospital (London) im Ganzen 9mal. Die Krankengeschichten 
sind mitgetheilt. Die Pat. zählten zwischen 11/, und 16 Jahren; 
3 starben. 7mal war die Affektion mono-, 2mal polyartikulär. Ins- 
gesammt waren 5mal Gelenke der unteren, 7mal der oberen Extre- 
mitäten befallen, hier wieder, und besonders bei Kindern, zumeist 
das Ellbogengelenk. Die arthritischen Symptome begannen meist 
in der 3. oder 4. Krankheitswoche, frühestens am 19., spätestens am 
38., im Durchschnitt am 23. Tag. In 5 Fällen bestand gleichzeitig 
Albuminurie, die in der Regel nur wenige Tage vor der Gelenk- 
affektion auftrat, in keinem deutliche Veränderungen am Herzen. 
Eine oft beträchtliche Entzündung im Pharynx und weiterhin am 
Hals, zum Theil mit Jugularthrombose, war in der Mehrzahl der Be- 
obachtungen voraufgegangen. Kein Mal hatte Epiphysitis zur Gelenk- 
vereiterung geführt. Die Behandlung hat ehirurgisch zu sein, der 
Ausgang dieser Formen ist nicht nothwendig Ankylose. 

F. Reiche (Hamburg). 
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23. Biedl und Kraus. Über die Ausscheidung der Mikro- 


organismen durch die Niere. . 

(Archiv für exper. Pathologie u. Pharmakologie Bd. XXXVII. Hft. 1.) 

Die Bedeutung der vorliegenden Versuche liegt in dem von 
den Autoren erbrachten Nachweis, dass Mikroorganismen ins Blut 
injieirt die Niere passiren können, bevor noch pathologische Ver- 
änderungen der letzteren sich etablirt haben. Der Harn der Ver- 
suchsthiere wurde sofort nach der Injektion und kontinuirlich unter- 
sucht. Es zeigte sich, dass die Ausscheidung der Mikroorganismen 
(Staphyl. aur., Bact. coli, Anthrax) schon wenige Minuten nach der 
Injektion beginnt, während der Urin eiweiß- und blutfrei bleibt. 
Durch Anregung der Sekretion (Infusion von Traubenzucker) wird 
die Ausscheidung der Bakterien begünstigt. Die Autoren fassen die 
Ausscheidung der Mikroorganismen als Durchtritt durch die normale 
Gefäßwand auf, ähnlich wie Stricker die Diapedese der rothen Blut- 
körperchen beschreibt. Die Förderung der Ausscheidung durch 
Traubenzuckerinfusion erklären die Autoren durch die damit ver- 
bundene aktive Hyperämie der Niere, Gefäßerweiterung und Ver- 
dünnung der Gefäßwand. Kolisch (Wien!. 


94. Puschmann. Die Geschichte der Lehre von der An- 


steckung. 
(Wiener med. Wochenschrift 1895. No. 33—41.) 

P. giebt einen Überblick über die historische Entwicklung der 
Vorstellungen über die Ansteckung, wie sie im Alterthum und 
Mittelalter und weiterhin bis in die neueste Zeit gebildet wurden 
' und die mit der Entdeckung des Contagium vivum für viele Krank- 
heiten noch nicht ihren Abschluss fanden. Die nächsten Ziele 
weiterer Arbeit sind kurz angedeutet. F. Reiche (Hamburg). 


Sitzungsberichte. 


25. Berliner Verein für innere Medicin. 
Sitzung vom 1. Juni 1896. 
Vorsitzender: Herr Ohrtmann; Schriftführer: Herr Jastrowitz. 


1) Herr Mendelssohn demonstrirt ein von Mercier angegebenes Thermo- 
meter, bei dem die Graduirung auf einer beweglichen Glashülse angebracht ist. 
Das Instrument eignet sich vornehmlich für ängstliche Pat. 

2) Diskussion über den Vortrag der Herren Goldscheider und Flatau: 
Experimentelles über Hämatomyelie. 

Herr Pfeiffer hat in einem von Schultze und ihm gemeinsam untersuchten 
Falle von Hämatomyelie die Erfahrung gemacht, dass diese Affektion anatomisch 
eine Syringomyelie vortäuschen kann. Er hat in der Neuzeit seine Untersuchungen 
auf das Rückenmark von Neugeborenen ausgedehnt und hier unter 5 Fällen imal 
Blutungen in den Hinterhörnern gefunden. 

Herr Benda ist der Meinung, dass es nicht Nervenfasern sind, welche sich 
dem a riage des Blutergusses hindernd in den Weg stellen, sondern Glia- 
gewebe. 
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Herr Krönig macht darauf aufmerksam, dass die von Goldscheider sur 
Verwendung gezogene Methode dieselbe ist, die zur Injektion der Lymphbahnen 
benutzt wird. Er hält es für denkbar, dass die Vortr. bei ihren Experimenten 
die Lymphbahnen injieirt haben. 

Herr v. Leyden geht des Näheren auf einen von ihm beschriebenen und 
von Goldscheider angezogenen Fall von Hämatomyelie ein. Er betraf eine 
Puerpera, bei der sich ganz akut eine Paraplegie der Beine einstellte und die mit 
rapider Verschlechterung zu Grunde ging. Es fand sich im Centrum des Rücken- 
markes ein Blutherd, der nach oben und unten nach dem Schema der auf- und 
absteigenden Degeneration fadenförmige Ausläufer entsendet hatte. Nicht so typisch 
präsentirte sich das anatomische Bild in einem zweiten, im Gefolge von Influenza 
auftretenden Falle. Zwar fehlte der centrale Blutherd auch hier nicht, aber die 
von ihm ausgehenden Ausläufer zeigten nicht eigentlich einen röhrenförmigen, 
sondern mehr einen regellosen Charakter. Ganz atypisch gestalteten sich die Ver- 
hältnisse in einem dritten Falle. Die klinischen Korrelate der Rückenmarks- 
blutungen sind plötzlich einsetzende Lähmungen, die für gewöhnlich nach dem 
Typus der Landry’schen Paralysen fortschreiten; eine Stabilisirung des Pro- 
cesses gestaltet die Prognose günstiger. 


Herr Goldscheider erwiedert Benda, dass die Neuroglia aus verschiedenen 
Gründen nicht als Hindernis für die Ausbreitung des Blutextravasates angesehen 
werden könne. Einmal bevorzugen die Blutungen die graue Substanz mehr als 
die weiße, obwohl diese reicher an Neuroglia ist als jene und ferner machen sie 
regelmäßig an der vorderen Kommissur, die aus starken, markhaltigen Nerven- 
fasern besteht, Halt. 

Herr Flatau schließt gegenüber Krönig eine etwaige Injektion der Lymph- 
gefäße bei seinen und Goldscheider’s Versuchen schon desswegen aus, weil 
dann die Vertheilung ein wesentlich anderes Bild hätte ergeben müssen. 


3) Diskussion über den Vortrag des Herrn Rosin: Beitrag zur Lehre 
vom Bau der Ganglienzellen. 

Herr Ledermann hat in den Epidermiszellen der Haut ähnliche Gebilde 
gefunden wie Rosin in den Ganglienzellen. Er fand bei der Osmirung von 
normaler sowohl wie pathologischer Haut in den tieferen Schichten regelmäßig 
eine schwarze Körnelung, die sich als Fett herausstellte. Von den Rosin’schen 
Körnern unterscheiden sie sich nur dadurch, dass sie bei Vorbehandlung mit 
Chromsäure die Fähigkeit, sich mit Osmium schwarz zu tingiren, verlieren. 

Herr Rosin erwiedert, dass Nervenzellen und Epidermiszellen kaum mit 
einander vergleichbar seien. Immerhin mag es sich bei den Ledermann’schen 
Befunden um eine verwandte Fettsubstanz gehandelt haben. Es scheint überhaupt, 
wie aus neuerlichen Untersuchungen hervorgeht, als ob derartige Lipochrome viel 
verbreiteter in den Zellen des Organismns sind als man bisher annahm. Er ist 
sehr geneigt, sie für eine Verbindung von Fett mit dem überall im Körper vor- 
kommenden Farbstoff anzusprechen. 


4) Herr Heubner: Zur Ätiologie und Diagnose der epidemischen 
Cerebrospinalmeningitis. 

Die bakterioskopische Untersuchung der epidemischen Cerebrospinalmeningitis 
hat bislang nicht vermocht, unser Kausalitätsbedürfnis zu befriedigen. Am häufig- 
sten vielleicht ist der Befund von Fränkel’schen Diplokokken erhoben worden, 
ohne dass dieselben den Anspruch machen können, als die Erreger der Krankheit 
angesehen zu werden. Weichselbuaum hat ein anderes Bacterium reingezüchtet, 
das indessen, da die Experimente nicht eindeutig waren, keine weitere Anerken- 
nung gefunden bat. Erst neuerdings ist Jäger darauf zurückgekommen und 
spricht sich mit Entschiedenheit für die Speeifität der Weichselbaum’schen 
Kokken aus. Seine eigenen Untersuchungen umfassen 7 Fälle und sind durchaus 
geeignet, die Jäger’schen Behauptungen zu bestätigen und zu erweitern. Die 
Reinzüchtung der Bakterien stieß Anfangs auf Schwierigkeiten, glückte aber in 
den späteren Fällen regelmäßig. Sie präsentiren sich vorwiegend innerhalb der 
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Zellen und zwar meist in einer Anordnung wie die Gonokokken, meist in Diplo- 
kokken-, seltener in Tetradenform. Kulturell zeigen sie gewisse specifische Eigen- 
thümlichkeiten, sie werden mit fortgesetzter Züchtung immer üppiger und saftiger 
und wachsen im Gegensatz zu den Gonokokken auf unseren gewöhnlichen Nähr- 
böden.? 

Für kleine Thiere erweisen sich die in Rede stehenden Mikroorganismen nicht 
als pathogen, für größere Thiere dagegen, als deren Paradigma H. die Ziege ge- 
wählt hat, sind sie deletär. Nach der intraduralen Injektion von 1 cem einer 
Bouillonkultur erkrankte Ziege I unter stürmischen Erscheinungen; es bildete 
sich eine starke Rückenkrümmung aus und nach 24 Stunden erfolgte.der Exitus. 
Bei der Sektion fand sich eine hämorrhagische Meningitis, mikroskopisch eine 
starke Infiltration der Pia mit Eiter, aus dem mühelos die Kokken reingezüchtet 
werden konnten. Eine zweite Ziege vertrug die intradurale Einverleibung einer 
wässerigen Bakterienaufschwemmung leidlich gut, erlag aber der Einspritzung von 
eitriger Cerebrospinalflüssigkeit, die einem kranken Kinde durch die Lumbal- 
punktion entnommen war, unter ganz ähnlichen Erscheinungen wie Ziege I; auch 
hier fand äich eine eitrige Entzündung der Meningen mit begleitendem Hydro- 
cephalus. 

Die Virulenz der Bakterien scheint demnach keine sehr hohe gu sein; es 
stimmt dies auch sehr gut mit dem klinischen Verlauf der epidemischen Cerebro- 
spinalmeningitis überein; denn dieselbe zeigt im Gegensatz zu allen anderen 
Meningitiden eine relativ geringe Mortalität. Freyhan (Berlin). 


Therapie. 


26. Sahli. Über die Therapie des Tetanus und über den Werth 
und die Grenzen der Serumtherapie. 
(Mittheilungen aus Kliniken und med. Instituten der Schweig III. Reihe. Hft. 6.) 


Der Tetanus ist vor anderen Infektionskrankheiten vor Allem dadurch ausge- 
zeichnet, dass im Vordergrunde des Krankheitsbildes die chemische Vergiftung 
steht. Diese Eigenthümlichkeit macht ihn einer systematischen Therapie su- 
gängiger, denn wenn wir auch gegen Infektionen im Großen und Ganzen 
machtlos sind, so verfügen wir doch in unserem pharmaceutischen Arsenal über 
nieht unbedeutende Hilfsmittel gegen Vergiftungen. Die erste und wichtigste 
Indikation ist die Verstopfung der Giftquelle, eine Indikation, der gerade beim 
Tetanus, wo die specifischen Erreger an der Eingangspforte liegen bleiben, eine 
ganz besondere Bedeutung zukommt. Eine oberflächliche Wunde ist energisch 
mit dem Thermokauter auszubrennen oder mit Jodtinktur resp. mit 1—2 % iger 
Jodtrichloridlösung auszupinseln, eventuell auch mit subkutanen Injektionen von 
Jodtrichlorid zu behandeln; erheblich verletzte Theile, an deren Erhaltung nicht 
viel gelegen ist, müssen möglichst rasch amputirt werden. Nach Erfüllung der 
Kausalindikation ist es die vornehmste Aufgabe des Arztes, das im Körper be- 
findliche Gift unschädlich zu machen. Zur Lösung dieser Aufgabe stehen 3 Wege 
su Gebote; einmal kann man versuchen, die Elimination des Giftes aus dem 
Körper thunlichst zu befördern, ferner die Wirkung des Giftes durch eine Beein- 
flussung des Körpers im entgegengesetzten Sinne zu paralysiren und endlich das 
Gift selbst durch ein specifisches Gift zu zerstören. Die Elimination des Giftes 
wird nach S.’s Ansicht am zweckmäßigsten durch eine reichliche Flüssigkeits- 
zufuhr bewerkstelligt, entweder per os oder vermittels der Enteroklyse oder der 
subkutanen und intravenösen Infusion. Als physiologische Antidote kommen alle 
diejenigen Mittel in Frage, welche geeignet sind, die enorm gesteigerte Reflex- 
erregbarkeit herabzusetzen, namentlich Chloral, Sulfonal, Bromkali und Morphium. 
Andere gegen die Tetanusvergiftung empfohlene Mittel, wie das Conicin und das 
Curare, verdienen weniger Vertrauen. Die Anaesthetiea, Chloroform und Ather 
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sollten am besten gar keine Verwendung finden, da ihre Wirkung zeitlich von 
sehr beschränkter Dauer und die Wiederholung der Narkose viel zu gefähr- 
lich ist. 

Das einsige bislang bekannte specifische Tetanusheilmittel ist das Heil- 
serum. Es kann gar nicht mehr bezweifelt werden, dass eine genügende Dosis 
von Heilserum, welches von stark immunisirten Thieren gewonnen ist, mit voll- 
kommener Sicherheit große Mengen von Tetanusgift unschädlich macht und zwar 
wahrscheinlich nicht durch direkte Zerstörung oder Neutralisirang des Giftes, 
sondern dadurch, dass es die Zellen des Organismus unempfindlich für das Tetanus- 
gift macht. Diejenigen Giftmengen also, welche frisch in den Körper gelangt 
sind, oder welehe in den Körper zu einer Zeit gelangen, wo das Heilserum bereits 
im Blute cirkulirt, werden durch die Serumtherapie unschädlich gemacht. Sie ist 
demnach auch im Stande, bei schon ausgebrochenem Tetanus das noch im Blute 
und in den Geweben vorhandene Tetanusgift zu neutralisiren, aber die deletären 
Wirkungen, welche das Gift bereits auf die Ganglienzellen der motorischen 
Nervenkerne ausgeübt hat, sind irreparabel und in keiner Weise mehr zu beein- 
flussen. 

S. resumirt sich dahin, dass die Serumtherapie gwar als eine vielversprechende 
und wichtige tberapeutische Neuerung erscheint, dass aber der Traum Derjenigen, 
welche glauben, dass durch sie alle anderen therapeutischen Hilfsmittel überflüssig 
geworden sind und dass die ganze Therapie sich in nuce zusammenfassen lassen 
wird, niemals in Erfüllung gehen kann. Freyhan (Berlin). 


27. Ascoli. Della cura del tetano col metodo Baccelli. 
(Policlinico 1895. November 15.) 

Seit vielen Jahren bedient sich Baccelli der subkutanen Injektion von 1 bis 
2 cg Karbolsäure zur Behandlung von Neuralgien sowohl akuter als chronischer 
Formen mit vorzüglichem Erfolg. Er verfügt über eine Kasuistik von etwa 
600 Fällen, namentlich auch rebellischer Formen von Ischias, in welchen sich das 
Mittel wirksam erwies. 

Durch diese Erfolge wurde A. ermuthigt, dasselbe Mittel bei Tetanus an- 
zuwenden, und zwar in der Gegend der rigiden Muskelpartien mit stündlicher 
oder 2stündlicher Wiederholung und unter Überwachung der für Karbolintoxika- 
tion wichtigen Symptome des Urins, der Respirations- und Hautthätigkeit, wie 
des charakteristischen Stirnkopfschmerzes. Er fand die Toleranz tetanischer Pat. 
für das Mittel erheblich gesteigert: 20 cg an einem Tage erwies sich bei verschie- 
denen Kranken als eine gut vertragene Dosis. Italienische wie auswärtige Arste 
konnten in zahlreichen Fällen die Wirksamkeit des Mittels bestätigen. 

Neuerdings wurde die Wirksamkeit des Mittels experimentell geprüft von 
Babes. Er fand, dass tetanische Hunde, Tauben und Ratten mit dem Mittel 
geheilt werden komnten, und stellt dasselbe als ein wirksames der Serumtherapie 
zur Seite. Hager (Magdeburg). 


28. Maragliano. Gli accidenti cutanei che si possono avere nella 


sieroterapia della tubercolosi. 
‚ (Riforma med. 1895. No. 288.) 

Aus Anlass der Äußerungen einer Reihe von Ärzten, welche die Wirkung 
des Tuberkuloseheilserums zwar anerkannten, aber doch die Lokalerscheinungen 
unangenehmer Art, welche nach der Injektion desselben auftraten, hervorhoben, 
berichtet M. über diese unliebsamen Accidentien der Serumtherapie. 

Dieselben bestehen in flüchtigem Erythem, im Ausbruch eines Urticarisexan- 
thems, in entzündlicher Infiltration des subkutanen Bindegewebes mit Fieber. Sie 
sind vom Serum an sich abhängig, nicht von dem Antitoxingehalt des Serums. 
Héricourt beobachtete die gleichen Erscheinungen nach der Injektion von ge- 
wöhnlichem Hundeblutserum und berichtete über dieselben bereits auf dem 2. Kon- 
gress für Tuberkulose im Jahre 1892. Sie treten in gleicher Weise auch mach 
der Injektion des Diphtherieheilserums auf; man muss sich aber hüten, andere 
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Krankheitserscheinungen, welche der Krankheit, d. h. der Diphtherie, zukommen, 
hier nicht, wie es vielfach geschehen, zu den accidentellen Symptomen der Injek- 
tion zu zählen. 

Diese örtlichen, oft scheinbar beängstigenden Erscheinungen können abhängen 
von einer Idiosynkrasie einzelner Individuen, von einer erhöhten Reizbarkeit der 
Gewebe gewisser Personen, wahrscheinlich aber auch von der Eigenthümlichkeit 
gewisser Serumarten. Behring neigt dagu, der Nahrung der Pferde, besonders 
einer gewissen Art Heu, eine Bedeutung zuzuschreiben. Häufig hat man dieselben 
nur nach der 1. Injektion, namentlich das Erythem und die Urticaria; öfter wieder- 
holt sich das örtliche, eine Zellgewebsentzündung vortäuschende Ödem. Nie aber 
haben diese Accidentien bisher eine ernste Bedeutung gehabt, immer sind sie vor- 
übergehender Art gewesen. Beachtenswerth ist, dass dieselben abhängig sind von 
der Quantität des eingespritzten Serums. Man hat also in solchen Fällen die 
Dosis zu verringern und seltener zu injiciren. Hager (Magdeburg). 


29. J. A. Rosenberger (Würzburg). Errichtung von Heilanstalten 
zur Behandlung von Lungenkrankheiten jeder Art, speciell aber der 
Tuberkulose mit den bei der Cellulosefabrikation sich ergebenden 


Gasen und Dämpfen in den Cellulosefabriken. 
(Münchener med. Wochenschrift 1896. No. 7.) 

R. giebt in seinem vor dem Medicinalausschuss von Unterfranken und 
Aschaffenburg erstatteten Referate eine genaue Zusammenstellung aller bisherigen 
Veröffentlichungen von Laien und Ärzten über die Behandlung der Lungenkrank- 
heiten, speciell der Tuberkulose, mit Lignosulfit, bezw. mit den bei der Cellulose- 
fabrikation gewonnenen Gasen und Dämpfen. Eine aufmerksame Prüfung dieser 
Litteratur führt ihn zu dem Schluss, dass durchaus noch kein Beweis dafür er- 
bracht ist, dass die genannten Mittel eine specifische Wirkung gegen Tuberkulose 
besitzen. Das Lignosulfit, dessen günstige Wirkung von 5 Ärzten Germ, Stanko, 
Schubert, Heindl, Niedenthal) anerkannt ist, verdient weiter geprüft zu 
werden. Der Besuch von Inhalatorien, wie solche in Hallein, Meran, Ems, Men- 
tone, Cannes und Reichenhall bereits existiren, ist unnöthig, da Hartmann 
schon Zimmer-, ja sogar Taschenapparate für die Straße konstruirt hat. 

Vom wissenschaftlichen Standpunkt aus erscheint es desshalb geboten, die 
Errichtung von öffentlichen Sanatorien zu unterlassen, bis eine sichere Wirkung 
des vorerst noch so zweifelhaften Mittels festgestellt ist. 

H. Einhorn (München). 


30. A. Kuttner. Was leistet die Lokalbehandlung der Larynx- 
phthise? 
(Berliner klin. Wochenschrift 1896. No. 3.) 

Für die lokale Behandlung der Larynxphthise sind die Indikationen so schwer 
zu stellen, wie auf nur wenigen anderen Gebieten. Daher ist der vorliegende 
Vortrag, der diese Frage noch einmal aufrollt, zu begrüßen, obwohl er neues that- 
sächliches Material nicht beibringt. Zunächst betont K., dass die Aussicht auf 
spontane Heilung der tuberkulösen Veränderungen im Kehlkopf, wie sich sta- 
tistisch nachweisen lässt, so gering ist, dass in der Praxis mit ihr nicht gerechnet 
werden darf. Viel erschwerender ist die Erwägung, dass die Pat. fast stets neben 
ihrer Kehlkopfaffektion auch an Lungentuberkulose leiden, und dass diese, auch 
bei gelungener Heilung der ersteren, eine völlige Gesundung meist verhindert. 
Daher kommt in der That der lokalen Behandlung der Larynxphthise in vielen, 
wahrscheinlich den meisten Fällen nur der Werth einer palliativen Behandlungs- 
methode zu, die neben der Linderung anderer Beschwerden vor Allem die Auf- 
gabe hat, die Nahrungsaufnahme, die bei dieser Affektion ja so oft erschwert, ja 
unmöglich ist, zu ermöglichen resp. zu erleichtern, und so im Stande ist, das 
Leben der Erkrankten um Jahre zu verlängern. Indess vergrößert sich auch die 
Zahl von solchen Beobachtungen immer mehr, in denen nach gründlicher Beseiti- 
gung der Kehlkopfaffektion auch die Lungenerkrankung geheilt wurde. Verf. ist 
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der Meinung, dass solche Fälle viel zahlreicher sein würden, wenn die Gelegen- 
heit öfter vorhanden wäre, die Kehlkopfphthise in ihren ersten Stadien zu beob- 
achten; er hofft, dass dieselbe durch die projektirten Volksheilstätten für Lungen- 
kranke gegeben werden wird. l 
Das therapeutische Vorgehen des Verf. ist das heute wohl allgemein übliche. 
In erster Reihe wendet er Desinficientien (Karbol, Sublimat, Perubalsam, Menthol, 
Jodoform, Jodol, Sozojodol, Anilinfarbstoffe u. A.) theils in Lösungen, theils als 
Pulver, theils in Form von Inhalationen an; immer lässt er vor der Applikation 
von Medikamenten durch schleimlösende Inhalationen den Krankheitsherd rei- 
nigen. Führen diese Mittel nicht sum Ziele, so werden Milchsäureeinreibungen 
vorgenommen; versagen auch diese, so treten die chirurgischen Behandlungs- 
methoden in ihr Recht, in erster Reihe Incisionen, Curettement, Galvanokaustik 
und Elektrolyse, in zweiter Tracheotomie und Laryngofissur. Die letztere em- 
pfiehlt der Verf. in denjenigen Fällen, in denen endolaryngeale Eingriffe immer 
wieder von Recidiven gefolgt worden sind. Die Resektion des Kehlkopfes aber 
glaubt er aus der Therapie der Kehlkopftuberkulose verbannen zu müssen, weil 
bei intaktem Knorpel die Laryngofissur genüge und Affektion der Knorpel die 
Wirksamkeit eines jeden Eingriffs ausschließe. (Sollte dies auch für die tuber- 
kulöse primäre Perichondritis feststehen? Ref.) Ephraim (Breslau). 


31. Marfan. Note sur le traitement de la coqueluche et en parti- 
culier sur l’emploi du bromoforme. 
(Revue mensuelle des maladies de l’enfance 1896. April.) 

So lange noch eine specifische Keuchhustentherapie fehlt und somit einer 
Indicatio causalis genügt werden kann, gilt es vor Allem 2 Punkte zu erfüllen: 
Verhütung der sekundären Bronchieninfektion und Verminderung der Intensität 
und der Anzahl der Hustenanfälle. Die erste Indikation lässt sich zum Theil 
durch gute Isolation der Pat., durch peinliche Sauberkeit und durch Antisepsis 
der zugängigen oberen Luftwege erfüllen, zur Erreichung des zweiten Zieles hat 
man beinahe sämmtliche Nervina in Anwendung gezogen, vor Allem Antipyrin 
und Belladonna, von neueren Mitteln Tussol (mandelsaures Antipyrin), Anti- 
spasmin und vor Allem Bromoform, das nach Verf. Ansicht die besten Resultate 
liefert. 

M. verordnet: Bromoform gtt. 48, Ol. amygd. dulc. 20,0, Tragacanth. 2,0, Gummi 
arab., Aqu. lauroceras. && 4,0, Aqu. dest. ad 120,0, 1 Theelöffel = 2 Tropfen Bromo- 
form. Für Kinder bis 1/2 Jahr genügen 2—3 Tropfen, von 1/,—1 Jahr 3—4 Tropfen, 
1—5 Jahren so oftmals 4 Tropfen als das Kind Jahre zählt, über 20 Tropfen pro 
die als Anfangsdosis sind nicht zulässig; man steigt um 2—4 Tropfen täglich bis 
zur Verdoppelung. Verf. hat, nachdem er jahrelang vorher Antipyrin und Bella- 
donna angewandt, seit 2 Jahren bei 40 Pat. Bromoform verordnet und glaubt, dass 
sur Verminderung der Zahl und der Intensität der Hustenanfälle das Bromoform 
dem Antipyrin und Belladonna bei Weitem überlegen ist. In 3 Fällen versagte 
das Mittel, wo Antipyrin nachher Linderung schaffte. Üble Nebenwirkungen hat 
Verf. nie beobachtet, nur in einem Falle eine geringe Somnoleng, die jedoch 
kein Aussetzen des Mittels erheischte; über 1 Monat hat M. in einzelnen Fällen 
Bromoform in Anwendung gezogen. Vergiftungen durch Unvorsichtigkeit, wo 
Kinder 3—4 g Bromoform auf einmal zu sich nahmen, sind in der Litteratur 
mehrfach beschrieben worden, 1 Fali endete letal; meist trat tiefe Somnoleng und 
Athmungsstillstand ein, Symptome, die jedoch nach Einleitung künstlicher Ath- 
mung, Magenausspülungen und Kampherinjektionen wieder verschwanden. 

Wenzel (Magdeburg). 


32. F. Liszt. Die Behandlung der krupösen Lungenentzündung 
mittels Pilocarpinum muriaticum. 
(Pester med.-chir. Presse 1896. No. 4.) 


Nach dem Vorgange Sziklai’s, der das Pilokarpin als das specifische Heil- 
mittel der Pneumonie hinstellt, hat Verf. im Laufe von 2 Jahren 45 ausgesprochene 
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Fälle von krupöser Lungenentsündung der Pilokarpintherapie unterworfen; sämmt- 
liehe 46 Fälle sind genesen. Ordinirt wurde: Inf. rad. Ipecae. 0,5, Dec. Seneg. 
10,0 : 180,0, Liq. Ammon. anis. 2,0, Pilocarpin. mur. 0,03, Cognac 50,0. Stündlieh 
oder 2stündlich 1 Esslöffel. Erwachsene erhielten 0,03—0,04, Kinder über 4 Jahre 
0,01—0,02 Pilokarpin pro die. Die Wirkung ist eklatant: der aufgeregte Pat. 
beruhigt sich nach 12—24stündigem Pilokarpinverbrauch mit Ausnahme eines ge- 
ringen Procentsatzes; die Athmung wird geregelter, und in der Mehrzahi der 
Fälle erfolgt unter intensivem Schweißausbruch die Krisis, bei der jedoch weder 
Puls noch Temperatur unter die Norm sinken. Die Defervescens tritt häufig 
schon am 1. Tage der Pilokarpinverabreichung, am 2., höchstens jedoch am 3., 
mit Ausnahme von etwa 15%, bestimmt ein. Der Grad der Schweißproduktion ist 
sehr verschieden, für den weiteren Krankheitsverlauf jedoch höchst indifferent. 
Mit der Schweißproduktion verflüssigt sich der anfänglich klebrige, rostbraune 
Auswurf und nimmt katarrhalischen Charakter an; der zuerst schwache und 
schmerzhafte Husten wird kraftvoller und sehmerslos. Am deutliehsten ist der 
Pilokarpineinfluss auf den objektiven Lungenbefund. Während sonst dem Stadium 
der Ansehoppung das Stadium der Hepatisation und dann erst das Stadium der 
Resolution folgt, pflegt bei der Pilokarpindarreichung, sobald die durch dieselbe 
veranlasste Krisis eingetreten, das Stadium der Hepatisation gewöhnlich gans in 
Fortfall zu kommen, beziehungsweise in seiner Intensität geschwächt zu werden, 
so dass wir bei der 2. Untersuchung nicht die Zunahme der Dämpfung, nicht das 
charakteristische Bronchialathmen hören, sondern bei tympanitisch klingendem 
Perkussionston Rasselgeräusche und Knistern, kurzum, wir haben vor uns das 
3. Stadium der Lungenentzündung bereits am 3. Tage, nicht selten sogar schon am 
2. Tage. Allerdings giebt es auch Fälle, wo der Kranke eventuell stark schwitst. 
das Fieber jedoch trotsdem eine Continua bleibt, wo der Process auf den Lungen 
fortschreitet, soger von einem Lappen auf den underen; warum hier das Pilo- 
karpin seine Wirkung nicht entfaltet, lässt sich bislang noch nicht erklären. 
Wenzel (Magdeburg). 


33. K. Pichler (Prag). Über den Einfluss des Pilokarpin, Nuclein 
und Antipyrin auf die Zahl der Leukocyten bei Pneumonie und 
Typhus. 

(Zeitschrift für Heilkunde Bd. XVIL p. 43.) 

Mit Rüeksicht auf den Umstand, dass bei Pneumonie in letal endenden Fällen 
die sonst konstante Leukocytose vermisst wird, hat P. in v. Jaksch’s Klinik 
bei einer Reihe von Fällen durch subkutane Injektionen von Pilokarpin und Aati- 
pyrin und interne Darreichung von Nuclein eine Vermehrung der Leukocyten su 
erzeugen gesucht. Häufig, jedoch keineswegs regelmäßig, gelang es, bei Panes- 
monie durch Pilokarpin und Nuclein die Leukocytenzahl zu erhöhen. In einzelnen 
Fälleu sank sogar die Anzahl der Leukocyten nach der Einverleibung der Mittel 
Auf den Gang der Erkrankung hatten dieselben in keinem Falle hervorragenden 
Einfluss. Ein ähnliches Resultat zeigten Fälle von Abdominaltyphus und cerebre- 
spinaler Meningitis, starke Steigerung ein Fall von seröser Pleuritis. 

F. Piek (Prag). 


34. Grob. Entfernung von Fremdkörpern aus der Nase. 
(Korrespondenzblatt für schweizer Ärzte 1896.) 
G. bedient sich zu dem angegebenen Zwecke des Blake’schen Ohrpolypen- 
schnürers. Die Technik der sicher empfehlenswerthen Methode muss im Original 
nachgelesen werden. á Pässler (Leipsig). 
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Originalmittheilungen, Monographien und Beparatabdrücke woll 
man an den Redakteur Prof. Dr. H. Unverricht in Magdebarg-Sudenburg (Leipziger- 
straße 44), oder an die Verlagshandlung Breitkopf & Härtel, einsenden. 


Druck und Verlag von Breitkopf & Härtel in Leipzig. 
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I, Über Eukasin. 


Von 
Dr. Ad. Cohn in Adlershof. 


Nachdem durch Salkowski die theoretische Untersuchung über 
einen neuen, aus Milch hergestellten Nährstoff Namens Eukasin 
erfolgt ist (Deutsche med. Wochenschrift 1896 No. 15), habe ich 
vielfach an Gesunden und Kranken die Zuträglichkeit und leichte 
Verdaulichkeit dieses Stoffes praktisch zu erproben versucht. 

Eukasin ist ein weißes Pulver von feinem griesartigen Aus- 
sehen, ohne besonderen Geschmack, und mit schwachem Milch- 
geruch. Mit kaltem Wasser gemischt quillt es leicht auf und bäckt 
dann zu einer gallertartigen Masse zusammen. Schüttet man aber 
Eukasin zu kochendem Wasser, so entsteht eine gleichmäßig hell- 
weiße Lösung. Diese schmeckt wie feiner Gries, nur klebriger. 

28 
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Das Eukasin ist ein saures Ammoniaksalz des Kaseins. 

Ich habe es zunächst in der Weise verwendet, dass ich von 
Hafermehl oder gestoßenem Reis mit Wasser eine Mischung unter 
Salzzusatz aufkochen und auf einen Teller Schleim einen Esslöffel 
Eukasin unter vorsichtigem Rühren in den warmen Schleim hinein- 
quirlen ließ. Diese Mischung zeigt keinen hervorstechenden Ge- 
schmack und wurde gern 2—3mal täglich genommen. Die theore- 
tische Erwägung, dass die Milchsäure der Milchanwendung hinderlich 
sein werde (wegen Gehaltes des Eukasins an Ammoniak), zeigte sich 
beim Kochen von Eukasin mit Milch. Zwar wurde kein unlösliches 
Kasein wie vermuthet ausgefällt, doch roch die Mischung aufdring- 
lich nach Milchkäse und hatte einen geringen molkenartigen Bei- 
geschmack, vor Allem klebte es aber im Munde. Aber schon ein 
geringer Zusatz von Kakao und Zucker zur Milch mit Eukasin ließ 
den Beigeschmack vollständig verschwinden. Inzwischen ist noch 
von Hartwig & Vogel in Dresden eine Eukasinschokolade mit 20% 
Eukasingehalt in den Handel gebracht worden. 

Ich habe das Präparat erst dann an Andere überlassen, nachdem ich 
es zuerst auf das eingehendste an mir selbst erprobt und dabei niemals 
Beschwerden der Verdauungsorgane empfunden hatte. Was nun die 
Anwendung des Eukasins in der Praxis betrifft, so können ja die 
Untersuchungen nicht mit der Genauigkeit der Thierexperimente 
konkurriren. Es handelt sich ja nie um reine Versuche und muss 
der Glaubwürdigkeit des einzelnen Berichterstatters mehr oder weniger 
vertraut werden. Dazu kommt, dass ich das Eukasin bei den ver- 
schiedensten Ernährungsstörungen nebenbei verwendet habe, d. h. 
neben Medikamenten zur Heilung der Grundkrankheit; so habe ich 
einem Tuberkulösen meist noch Guajacetin! gegeben, weil nach 
diesem Präparat das Fieber schwand und sich Appetit einstellte, 
der eine vermehrte Nahrungszufuhr (Überfütterung) gestattete. Ge- 
rade diese Absicht der Überfütterung hat mich zur Anwendung des 
Eukasins in der Praxis veranlasst. 

Ich habe zunächst Eukasin an eine Frau mit chronisch ver- 
laufender Form der Tuberkulose mit Nachtschweißen und inter- 
mittirendem Fieber, bisweilen Diarrhoe und stärkerer Abmagerung, 
abgegeben. Auch während der Fieberzeit hat sie Eukasin und 
Guajacetin in großer Menge bekommen. 

Augenblicklich ist nach ca. 3wöchentlicher Anwendung beider 
Präparate wieder ein Stillstand eingetreten, ich will nicht sagen 
propter hoc, aber unverkennbar ist ihr Aussehen ein besseres ge- 
worden, ihre Kräfte wieder größer, so dass sie nach Wochen ihr 
Bett wieder verlassen konnte (Frau G. No. 1122). 


! Einem Brenzkatechinderivat, über welches in nächster Zeit Berichte er- 
scheinen werden. 
l 2 Die Besserung hat nach Aussetzen der Medikamente angehalten, Frau G. 
ist nicht mehr bettlägerig. (Nachtrag bei der Korrektur.) 
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Noch eklatanter war die Besserung in einem zweiten Falle 
(C. 96 Schulz). Es handelte sich um beginnende Kehlkopf- und 
Lungentuberkulose. Der Mann ist vornotirt zur Aufnahme in die 
Heilstätte für Lungenkranke am Griebnitzseee. Nach abwechselnder 
Anwendung von Pil. guajac. und Guajacetin sind jetzt innerhalb 
6 Wochen die Nachtschweiße geschwunden, der Husten hat auf- 
gehört, Fieber ist gar nicht mehr vorhanden, der Appetit groß, nur 
die Stimme ist noch belegt. Dieser Pat. hat täglich 1—2mal einen 
Esslöffel Eukasin in Haferschleim bekommen und bei sonst dürftiger 
häuslicher Ernährung (das Krankengeld reicht nicht aus) in der 
Zeit vom 28. Februar bis 11. April von 116 bis 124, gleich 8 Pfund, 
zugenommen. Dieser nach meiner Meinung große Erfolg ist vor 
Allem der Eukasinernährung zuzuschreiben. 

Während der Behandlung sind bei beiden Kranken keinerlei 
Verdauungsstörungen eingetreten, namentlich sind die von der 
Somatose berichteten Durchfälle nie beobachtet worden. Auch der 
sonst bei Phthisikern leicht auftretende Widerwillen gegen Fleisch 
ist bei diesem Präparat mit seiner leichten Zubereitungsart aus- 
geschlossen. 

Den Vorschlag Salkowski’s, an Arthritikern Eukasin als Er- 
nährungsmittel zu versuchen, konnte ich Mangels genügenden Mate- 
rials bisher nicht befolgen, vielleicht kommen darüber bald von 
anderer Seite Berichte. 

Nur vergesse man bei Anwendung des Eukasins nicht, dass es 
sich um einen nucleinfreien Nahrungsstoff, kein Harnsäure lösendes 
Medikament handelt, das zur Verhütung neuer Anfälle sehr lange Zeit 
gegeben werden müsste. /Kollegen, die es zu diesem Zwecke ver- 
suchen wollen, stehen Versuchsquantitäten zur Verfügung.) 

Desto größer ist die Anzahl der wegen aller möglichen anderen 
Störungen mit Eukasinhaferschleim behandelten Pat. Meist habe 
ich bei Anämischen mit gleichzeitiger Magerkeit Eukasin angewendet. 
Die Untersuchungen hierüber — gleichzeitig mit wöchentlichen Wä- 
gungen — sind noch nicht erledigt. 

Alle aber, die es bisher bekamen, haben es gern genommen; 
der Geschmack ist ein zusagender. Die leichte Bekömmlichkeit ver- 
anlasst mich, es auch in Fällen von Bauchfellreizung, Typhlitiden, 
Para- und Perimetritiden zur Unterstützung, so wie bei Typhus- 
rekonvalescenten zu empfehlen. 

Zum Schlusse will ich noch einen Fall von akuter Anämie nach 
Abort erwähnen, in dem bei Eukasingebrauch die Kräfte in auffallend 
kurzer Zeit wieder hergestellt waren. 


28* 
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II, Über Verkleisterung der oberen Wege. 
Von 
W. Lublinski in Berlin. 


Der Artikel des Herrn Geheimrath Gerhardt ruft folgenden 
Fall in meine Erinnerung. 


Herr Rudolf K., 19 Jahre alt, Bäcker, kommt am 19. Februar 
cr. in meine Sprechstunde mit der Angabe, seit ungefähr 4 Wochen 
ohne besonderen Grund nach und nach heiser geworden zu sein. 
Diese Heiserkeit war besonders nach dem Schlaf recht ausgesprochen. 
Durch das Auswerfen weißgrauer, kleisterähnlicher Massen konnte 
dieselbe Anfangs gemildert werden, später aber nicht mehr; im 
Gegentheil, die Stimme blieb zuletzt vollkommen weg. Gleichzeitig 
bestand Geruchlosigkeit und starke Trockenheit mit Hustenkitzel 
im Halse. Athemnoth störte besonders den Schlaf, war aber durch 
energische Exspektoration der erwähnten Massen zu beheben. 

Der Pat. war ein starker, kräftiger, junger Mann aus sehr ge- 
sunder Familie, der aus Liebhaberei das Bäckergewerbe erlernt 
hatte und nunmehr seit 4 Jahren ausübt. Die Inspektion des 
Rachens ergab starke Trockenheit desselben, besonders der hinteren 
Rachenwand. Auf derselben sah man einzelne weißlich verfärbte 
schmierige Inseln, welche, auf wenig gerötheter Schleimhaut gelegen, 
sich auf den Nasenrachenraum fortsetzten und auch in der Nase, 
besonders auf der Riechspalte, wenn auch in geringerem Umfange, 
sich zeigten. Diesem Befund war der im Kehlkopf analog. Auch 
hier fand man auf gerötheter, trocken aussehender Schleimhaut die- 
selben kleisterähnlichen grauweißen Auflagerungen, besonders an 
den Stimmbandrändern und in der Interarytänoidalfaltee In die 
Trachea setzten sich dieselben wenn auch in geringerem Maße bis 
etwa zum 6. Ringe fort. Das Bild entsprach im Ganzen dem der 
Laryngitis sicca; bemerkenswerth war, dass sich nach längerem 
Schweigen beim Beginn der Inspiration einzelne Fäden von einem 
Stimmband zum anderen auszogen, die bei tiefster Inspiration zer- 
rissen. In den Lungen war nichts Abnormes bemerkbar. Das 
Sputum war sparsam, grauweiß, nicht geballt, von kleisterähnlichem 
Aussehen. 

Dass es sich in diesem Falle um eine durch Weizenmehlein- 
athmung hervorgerufene Entzündung handelte, wie ich angenommen, 
bewies die Reaktion mit Jodjodkalium, sowohl innerhalb als auch 
außerhalb des Körpers. Einpinselungen einer solchen Lösung riefen 
sowohl im Kehlkopf als auch im Rachen und in der Nase blaue 
Flecken hervor, die sich auch im Auswurf bei Zusatz zeigten. Auch 
ergab das Mikroskop in demselben die blau gefärbten Stärkekörner. 

Therapeutisch wurde Vermeiden des Mehlstaubes so wie Inha- 
lationen mit Emser Wasser durch Nase und Mund angerathen. In 
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14 Tagen war der Kranke durch diese Behandlung und einige Ein- 
pinselungen des Kehlkopfes und Nasenrachens mit 4%iger Chlor- 
zinklösung wiederhergestellt. 





1. A. Seelig. Ein Fall von akuter Leukämie, (Medicinische 
Universitätspoliklinik in Königsberg.) 
(Deutsches Archiv für klin. Medicin 1895. Hft. 6.) 

Der Fall, dessen Dauer nicht ganz feststeht, ist in einigen 
Tagen bis Wochen abgelaufen. Es handelt sich um einen 11jährigen 
Knaben, Scharlach und Nephritis sind vorhergegangen; der mit- 
getheilte Sektionsbefund hat nichts Besonderes ergeben, von den 
zahlreichen Organen mit Lymphombildungen ist das Herz abgebildet, 
die Thymus war vergrößert (Verf. hat den kürzlich im gleichen 
Archiv publicirten analogen Fall von Hindenburg hier übersehen), 
es bestanden zahlreiche Blutungen. Der Fall passt also klinisch 
durchweg in das inzwischen von A. Fränkel aufgestellte Krank- 
heitsbild (Deutsche med. Wochenschrift 1895). 

Dagegen stellt der Blutbefund ein Unicum in der Leukämie- 
litteratur dar, in so fern als gegen das Lebensende der Markzellen- 
typus des Blutes in den Lymphzellentypus plötzlich umschlug; 
letzterer Typus wurde allerdings nur am Leichenblute festgestellt, 
innerhalb des Lebens war nur eine leichte Vermehrung der Lympho- 
cyten — Zählungen der einzelnen Leukocytenarten fehlen übrigens 
— zu konstatiren und Verf. zieht die Möglichkeit einer post- 
mortalen Veränderung gar nicht in Betracht. Jedenfalls würde der 
Befund von Markzellen bei akuter Leukämie im Widerspruch zu 
den Fränkel’chen Befunden stehen. 

Leider ist der Tod in diesem Falle so rasch eingetreten, dass 
die Beobachtung nicht ganz vollständig durchgeführt erscheint: Verf. 
sagt nämlich, es sei ihm nicht gelungen, deutliche Granulationen 
im Sinne Ehrlich’s nachzuweisen — das würde doch sicher bei 
längerer Beobachtung gelungen sein: wenn es aber nicht gelang, 
so kann der vom Verf. betonte Mangel an eosinophilen Zellen auch 
auf Rechnung der Technik gesetzt werden; auch ist dieser Mangel 
kaum in Verbindung mit dem Fehlen der Charcot’schen Krystalle 
zu bringen, da diese auch bei Anwesenheit zahlreicher acidophiler 
Zellen recht häufig fehlen. 6umprecht (Jena). 


2. M. Askanazy. Das Blut bei akuter Leukämie. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1895. No. 52.) 

3. A. Fränkel. Einige Bemerkungen zu vorstehendem Auf- 
satz von M. Askanazy: »Das Blut bei akuter Leukämie«. 
Ibid.) 

A. hält das Vorherrschen = großen mononukleären, nicht 
specifisch granulirten (im Sinne Ehrlich’s) Zellen im leukämischen 
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Blute bis zu einem gewissen Grade für charakteristisch für akute 
Leukämie. Allerdings sind auch akute leukämische Processe mit 
abweichender Blutzusammensetzung beschrieben. 

Der von F. auch für die großen, einkernigen Leukocyten an- 
genommene Name »Lymphocyten« wird von A. für die kleinen 
mononukleären, sehr protoplasmaarmen Zellen reservirt. Lymphämie 
kommt nach A. mit chronischem wie mit akutem Verlauf vor. 

F. betont in seinen Bemerkungen die genetische Zusammen- 
gehörigkeit der großen und der kleinen mononukleären Zellen und 
will den Namen »Lymphocyten« für alle diese Elemente beibehalten 
wissen. Das Charakteristische des Blutbefundes bei akuter Leukämie 
liegt nach ihm neben dem Vorherrschen der großen Lymphocyten in 
dem Polymorphismus der Zellen (Vorhandensein aller möglichen 
Übergangsformen zwischen den kleinen bis zu den größten Lympho- 
cyten) so wie namentlich in der fehlenden Vermehrung der poly- 
nukleären Leukocyten. Das Vorkommen chronischer Lymphämie 
hält F. für bisher nicht erwiesen. Pässler (Leipzig). 


4. Kolisch und Burián. Über die Eiweißkörper des leu- 


kämischen Harnes mit besonderer Berücksichtigung des Histons. 
(Zeitschrift für klin. Medicin Bd. XXIX. p. 374.) 

Nach der Theorie von K. ist eine vermehrte Ausscheidung der 
Alloxurkörper im Stande, Nephritis und damit Albuminurie zu machen. 
Da nun bei der Leukämie die Alloxurkörper im Harn vermehrt sein 
können, kann in derlei Fällen die Albuminurie als Folge der Auto- 
intoxikation des Organismus angesehen werden. Zum anderen Theil 
kommen aber für das Zustandekommen der Albuminurie bei Leukä- 
mikern (besonders wenn sich erst ein Stadium cachecticum einstellt) 
noch andere Momente, und zwar namentlich eine Änderung der 
Blutbeschaffenheit in Folge gesteigerten Leukocytenzerfalles in Be- 
tracht. 

Echte Albuminurie bei Leukämikern ist meist Folge einer 
Nierenaffektion. Nun kommen aber im Harn dieser Kranken noch 
andere Eiweißkörper vor: Nucleoalbumin (Müller), Albumosen und 
— von den Verff. in einem Falle von Lymphämie gefunden — 
Histon. Die naheliegende Annahme, dass die beiden letzteren Körper 
einem vermehrten Kernzerfall ihre Entstehung verdanken, konnten 
Verff. durch vergleichende Bestimmung der Alloxurkörperzahlen nicht 
begründen. In dem Falle von Histonurie bestand mäßige Leuko- 
cytose und geringe Alloxurkörperausscheidung. Ähnlich verhielt es 
sich in einem Falle von Albumosurie bei Leukämie. Es müssen also 
außer dem Kernzerfall noch andere Momente hier in Betracht kommen. 

Ad. Schmidt (Bonn). 
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5. E. Botkin. Leukocytolyse. (Aus dem Marienkranken- 
haus für Arme in St. Petersburg.) 
(Virchow’s Archiv Bd. CXLI. Hit. 2.) 

Das Blut der Kranken wurde entweder sofort untersucht oder 
nachdem es 5—10 Minuten im Wärmetischchen bei Körper- oder 
Fiebertemperatur aufgehoben worden war. 

Es ergab sich, dass die weißen Blutkörperchen — am wenigsten 
noch die Lymphocyten — sehr rasch Veränderungen eingehen, im 
Fieber mehr als bei gewöhnlicher Temperatur. An den Leukocyten 
verschwand die runde Form sehr schnell, es konnte zum Bersten 
des Blutkörperchens und Austritt von Protoplasmainhalt derselben, 
zum Theil in Gestalt von Pseudopodien, kommen. Regelmäßig ver- 
loren die Leukocyten ihre Granulationen. Schließlich blieb nur ein 
Klümpchen von unbestimmter Form — oft nicht einmal dieses — 
zurück. Am schnellsten gingen die sogenannten Blutplättchen zu 
Grunde. Die Leukocytolyse stieg mit steigender Leukocytose des 
Blutes (war daher am stärksten bei krupöser Pneumonie) und mit 
der Temperatur. Dabei wurden an den verschiedenen Leukocyten- 
formen die verschiedensten Veränderungen wahrgenommen, von 
einfachen Gestaltverschiebungen, Verlust der Granulirung und der 
normalen Tinktionsfähigkeit des Kernes bis zu den Beobachtungen 
unförmlicher Massen und zertrümmerter Kernreste. 

Bei der Leukocytolyse handelt es sich um das Resultat eines 
komplicirten chemisch-physikalischen Processes, welcher zwischen 
Blutplasma und weißen Blutkörperchen stattfindet, und im kreisen- 
den Blute gerade so sich findet, wie in vitro. Auf diese Beziehung 
zwischen Blutplasma und Blutkörperchen wäre, wenn die Leukolyse 
Löwit’s sich einmal als eine Leukocytolyse erweisen wird, die im- 
munisirende und heilende Wirkung des Blutserums, wie auch die 
Immunität des Organismus gegen diese oder jene Intoxikation zu- 
rückzuführen. v. Notthafft (München). 


6. M. Hahn. Über die Beziehungen der Leukocyten zur 


baktericiden Wirkung des Blutes. 
(Archiv für Hygienie Bd. XXV. Hft. 2.) 

H. wollte durch seine Untersuchungen feststellen, ob die bak- 
tericide Wirkung des Blutes von der Gegenwart lebender Leukocyten 
abhängig ist oder durch von diesen abgeschiedene gelöste Stoffe zu 
Stande kommt. Leukocytenhaltiges Pleuraexsudat zeigte bei seinen 
Versuchen eine stärkere baktericide Wirkung als defibrinirtes Blut 
und als Serum, die aber nicht, auf Phagocytose beruhen konnte, da 
die weißen Blutkörperchen vorher durch Gefrieren getödtet waren. 
Zusatz von Leukocytenflüssigkeit (sterile Kochsalzlösung, welcher 
durch ein besonderes Verfahren gewonnene Leukocyten zugesetzt 
waren) zum Serum steigerte die baktericide Kraft desselben; doch 
zeigte auch diese Flüssigkeit allein starke baktericide Wirkung. 
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Wahrscheinlich stammt diese Wirkung nicht von Zerfallsprodukten 
der Leukocyten, sondern von Sekretionsprodukten derselben, welche 
sie noch lebend absondern. Es erscheint daher berechtigt, die Alexin- 
menge und damit auch die natürliche Resistenz des Organismus durch 


Hervorrufung einer Leukocytose künstlich zu steigern. 
Poelchau (Magdeburg). 


7. G. Diebella. Über Chlorose und Papilloretinitis. 
(Pester med.-chir. Presse 1896. No. 15.) 

Bei einem 21jährigen stark chlorotischen Mädchen trat zugleich 
mit dem Einsetzen der seit langer Zeit pausirenden Menses Seh- 
schwäche und Doppeltsehen auf. Die ophthalmoskopische Unter- 
suchung ergab: Papilloretinitis utriusque oculi, Paresis n. abduc. sin. 
Unter Ferratinbehandlung völlige Heilung. — Ähnliche Fälle sind 
in der Litteratur mehrfach beschrieben worden. Der Zusammenhang 
zwischen beiden Erkrankungen ist darin zu suchen, dass das dünn- 
flüssige Blut der Anämischen venöse Stagnationen begünstigt; außer- 
dem kann die allgemeine Ernährungsstörung zur Verfettung der 
Retinalgefäße führen. Tritt dann noch durch Überanstrengung (im 
vorliegenden Fall Tanzunterhaltung) ein größerer Sauerstoffverbrauch 
und in Folge nur dürftigen Ersatzes starker Hämoglobinverlust auf, 
so tritt ein hoher Grad von Hydrämie auf, der eine starke Prä- 
disposition für derartige Augenerkrankungen hervorruft. 

Wenzel (Magdeburg). 


8. E. Neumann. Hämatologische Studien. 
(Virchow’s Archiv Bd. CXLIII. Hft. 2.) 

Die N.’schen Untersuchungen wurden an frisch eingefangenen 
Fröschen aller Jahreszeiten und an »Laboratoriumsfröschen« von der 
Gattung Rana temporaria angestellt und mehrere Jahre hindurch 
fortgesetzt. 

Bei diesen Thieren zeigt das Mark der Knochen im Frühjahr 
eine Periode schleimig-Iymphoiden Zustandes, in den übrigen Jahres- 
zeiten denjenigen des Fettmarkes. Der Fettgehalt des Markes ist 
nur bis zu einem gewissen Grade von der Nahrungsaufnahme ab- 
hängig; wie beim Menschen scheint auch beim Frosch das Knochen- 
fett durch die vorhandene Inanition am wenigsten konsumirt zu 
werden. Die Dauer des Ilymphoiden Stadiums ist oft eine außer- 
ordentlich kurze; dasselbe kann sogar vielleicht ganz fehlen. Es 
tritt oft bei Thieren, welche unter denselben Kopulations-, beziehungs- 
weise Ernährungsbedingungen gehalten werden, zu ganz verschiedener 
Zeit und in verschiedener Intensität auf. 

Die schon von anderen Autoren im Froschblute gefundenen 
»Spindelzellen« verschwinden nach Beendigung des Blutkörperchen- 
bildungsprocesses, welcher im Frühjahr durch lymphoides Knochen- 
mark verursacht wird, nicht wieder aus dem Blut, besitzen dagegen 
nur in dieser Periode des Markzustandes die wichtige Aufgabe, eine 
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Entwicklung zu rothen Blutkörperchen durchzumachen. Sie gleichen 
selten einer Spindel; ihre typische Form zeichnet sich durch eine 
große Ähnlichkeit mit der typischen Form der ausgebildeten rothen 
Blutkörperchen aus; man sieht eine ovaläre, flache Scheibe mit 
centraler, dem Kern entsprechender Hervortreibung der beiden Ober- 
flächen, welche nur von der Seite gesehen einer Spindel ähnlich 
sieht. Eine deutliche Farbe ist an ihnen nicht wahrzunehmen. Man 
kann deutlich eine kontinuirliche Reihe von Übergangsformen zwischen 
den »Spindelzellen« und den ausgebildeten rothen Blutkörperchen 
beobachten. Zum Studium dieser Bilder ist jedoch notwendig, dass 
der betreffende Blutstropfen in einer konservirenden Flüssigkeit, wie 
sie z. B. von Hayem angegeben worden ist, aufgefangen wird; die 
Untersuchung in Kochsalzlösung lässt dieselben nicht sehen, da hier 
die »Spindelzellen« sehr rasch Veränderungen eingehen. Der Blut- 
körperchenbildungsprocess wird am besten durch folgende Beobachtung 
veranschaulicht: Es war von Anfang April, wo die Kopulation statt- 
fand, vergeblich im Blute der Frösche nach jungen Erythrocyten ge- 
sucht worden. Erst Mitte Mai wurden bei zwei Fröschen, deren 
Knochenmark fast fettfrei war, in dem aus dem Femur quellenden 
Blut einige rothe Blutkörperchen, welche sich durch geringere »Größe 
und blässere Farbe als jüngere Elemente zu dokumentiren schienen«, 
gefunden, während die Durchforschung des Herzblutes noch erfolg- 
los blieb. Anfang Juni fanden sich (bei fettreichem Mark) die neu- 
gebildeten Elemente überall, um (vermuthlich) Ende Juli wieder zu 
verschwinden. Bei künstlich durch Blutentziehung anämısirten 
Thieren scheint sich der Entwicklungsprocess der »Spindelzellen« zu 
Erythrocyten in ganz gleicher Weise abzuspielen. 

Der Vergleich des Markblutes der Frösche mit dem Herzblut 
zeigt, dass das erstere sich immer durch einen größeren Reichthum 
an farblosen Blutkörperchen und »Spindelzellen«, in der Zeit der 
Erythrocytenbildung auch an Jugendformen von Erythrocyten aus- 
zeichnet. Das Mark ist also beim Frosch sowohl Bildungsstätte der 
rothen, wie der weißen Blutkörperchen und der »Spindelzellens. Im 
Gegensatz zu den Verhältnissen beim Menschen und den bis jetzt 
daraufhin untersuchten Säugethieren, bei welchen die den Spindel- 
zellen analog funktionirenden kernhaltigen, rothen Blutzellen bestän- 
dig producirt und sofort in reife Erythrocyten übergeführt werden, so 
dass also der ganze Bildungsprocess sich innerhalb des Knochen- 
markes abspielt, sehen wir beim Frosch diesen Vorgang nur in 
einem ganz bestimmten, typisch wiederkehrenden Zeitraum eintreten, 
anderseits aber sich zum großen Theil auch vim cirkulirenden Blute« 
entwickeln. Der Ursprung der »Spindelzellen« dürfte im Iymphoiden 
Knochenmark und zwar in den »einkernigen Leukocyten«H.F. Mül- 
ler’s beziehungsweise »Leukoblastene Löwit’s, welchen N. wegen 
ihrer Ähnlichkeit mit den beim Menschen sich findenden Lympho- 
cyten diesen letzten Namen gegeben hat, zu suchen sein. Die 
alte Kölliker’sche Lehre von einer Betheiligung der leukocytären 
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Elemente bei der Bildung der rothen Blutkörperchen dürfte also 
richtig sein. Es wurde nichts gefunden, was für die Hypothese, dass 
die Spindelzellen durch die Theilung ihre Zahl immer wieder ergänzen, 
oder dass sie von dem Endothel der venösen Knochenmarkskapillaren 
abstammen (Marquis) sprechen würde. Dagegen lässt sich eine Reihe 
von Entwicklungsbildern von den Lymphocyten bis zu den Spindel- 
zellen nachweisen; Protoplasma, Kern und Kerngerüst zeigen un- 
gefähr dieselben Verhältnisse. Man darf nicht, wie Hayem gethan, 
auf Grund der großen »Vulnerabilität« der Spindelzellen einerseits 
und der Beständigkeit der kleinen Leukocyten andererseits eine Grenze 
zwischen beiden Elementen ziehen; denn die zusammengesinterten 
Schollen, welche sich sehr rasch im Froschblut außerhalb des Ge- 
fäßes bilden, dürfen nicht allein den »Spindelzellen«e, sondern müssen 
auch den Lymphocyten zur Last gelegt werden. »Denn in den 
lebenden Gefäßen prävalirt fast immer die Zahl der kleinen runden 
Lymphocyten über die der Spindelzellen, bisweilen sind letztere so- 
gar spärlich; würden nur die Spindeln außerhalb des Körpers in 
specifischer Weise sich ändern und die Lymphocyten an dieser Ver- 
änderung nicht participiren, so würde dasselbe Verhältnis zwischen 
beiden Zellarten erhalten bleiben und doch sieht man hier immer 
eine große Zahl von deformirten Zellen und von »Kernhaufen« neben 
einer relativ kleinen Menge unveränderter Lymphocyten.« 
v. Notthafft (München). 


9. W. Filehne und H. Kionka. Über die Blutgase nor- 
maler und morphinisirter Thiere in Ruhe und Muskelthätig- 
keit und über die Bedeutung des Lungenvagus und der cen- 


tripetalen Muskelnerven. 
(Pflüger’s Archiv Bd. LXII.) 


Zuntz und Geppert sind in ihrer Abhandlung »Über die Re- 
gulation der Athmung« zum Ergebnis gekommen, dass die Vermehrung 
der Athmung bei Muskelthätigkeit durch das Blut vermittelt wird, 
dem sich in den arbeitenden Muskeln Stoffe beimischen, die auf das 
Athemcentrum wirken, denn sie hatten gefunden, dass bei Thieren, 
denen das Rückenmark und eventuell die Vagi durchschnitten waren, 
bei Muskelthätigkeit in den hinteren Extremitäten das arterielle Blut 
noch arterieller ist, als in der Ruhe; mithin konnte weder mangel- 
hafte Arterialisirung des Blutes noch ein Reflex von centripetal 
leitenden, aus den Muskeln stammenden Nervenfasern oder vom Va- 
gus zum Athemcentrum hin die Vermehrung der Athmung bewirkt 
haben. Die Beweiskraft der Versuche von Zuntz und Geppert 
ist bestritten worden, weil bei der Rückenmarksdurchtrennung nicht 
jegliche nervöse Verbindung zwischen den Muskeln der Hinterextre- 
mität und dem Athemcentrum abgebrochen sei. Die centripetal 
leitenden Fasern könnten im Bauchsympathicus verlaufen, und mit 
diesem zum Ischiadicus gelangen. Desshalb haben sich F. und K. 
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die Aufgabe gestellt, die Versuche von Zuntz und Geppert zu 
wiederholen, aber unter Herstellung wirklich vollständiger Nerven- 
unterbrechung. Um die Nervenverbindung zwischen den zu tetani- 
sitenden Muskeln und dem Athemcentrum völlig abzubrechen, durch- 
schnitten sie bei den Versuchsthieren (Hunden) den Ischiadicus am 
. Oberschenkel, den Cruralis unter dem Poupart'schen Bande, und 
in einer Cirkeltour die Haut des Oberschenkels. Die Versuche 
werden zunächst an nichtnarkotisirten Thieren angestellt. Es zeigte 
sich zunächst während des künstlich geschaffenen Tetanus der Hinter- 
extremität doch noch eine Zunahme der Athemgröße, dagegen nicht 
nur eine Abnahme der Kohlensäure im Blute, sondern auch eine 
Abnahme des Sauerstoffgehalies, während nach Zun tz und Geppert 
eine Zunahme des letzteren zu erwarten gewesen wäre. Die Verff. 
erklären das so, dass die Verstärkung der Athmung durch Sauer- 
stoffmangel bewirkt werde, und dass diese Verstärkung eine Ver- 
mehrung der Kohlensäureabgabe hervorgerufen hat, so dass der 
Kohlensäuregehalt auch vermindert wird. Da Geppert und Zuntz 
nach Rückenmarksdurchtrennung dagegen eine Zunahme des Sauer- 
stoffgehaltes des Blutes fanden, so halten es die Verff. für nachgewie- 
sen, dass in den Versuchen von Geppert und Zuntz die centripetal 
leitenden Nervenbahnen nicht abgebrochen waren, die reflektorisch 
die Athmung verstärken. Die Endigungen dieser Nerven sollen in 
der Muskelsubstanz liegen und gereizt werden durch die neugebil- 
dete Kohlensäure. 

Waren in den Versuchen auch die Vagi durchschnitten, so zeigte 
sich Steigerung des Kohlensäuregehaltes. Daraus schließen die Verft., 
dass die Kohlensäure die pulmonalen Vagusendigungen normal reizt 
und so bei intakten Vagis sofort zu einer Verstärkung der Athmung 
führt, welche mehr CO, aus dem Blute entfernt als dies nach Vagus- 
durchschneidung geschieht. Vagotomie als solche (ohne Tetanus) 
bewirkte sowohl CO,- als auch O-Abnahme. Das wird so erklärt: 
nach Vagusdurchschneidung fällt die sonst von den pulmonalen Vagus- 
endigungen herkommende tonische Erregung des respiratorischen 
Centrums plötzlich fort. Es wird in Folge dessen das Blut weniger 
mit O gesättigt. Der O-Mangel bewirkt nun im Athemcentrum 
direkt Erregung, dem zufolge verstärkte Athmung und dadurch ge- 
ringeren Kohlensäuregehalt. 

Bei morphinisirten Thieren dagegen fanden die Verf. dasselbe 
wie Zuntz und Geppert. 

Schließlich haben sie den Grasgehalt des arteriellen Blutes bei 
dem durch Morphiumvergiftung hervorgerufenen Cheyne-Stokes’schen 
Athmungsphänomen untersucht und gefunden, dass der Sauerstoff- 
gehalt während der Athmung Werthe von 3—19 Vol.-% zeigt, in der 
Pause fast auf Null sinkt, die umgekehrte Veränderung zeigt der 
Kohlensäuregehalt.e. Durch diesen Befund wird der Ansicht eine 
Stütze verliehen, dass das Cheyne-Stokes’sche Phänomen zu Stande 
kommt durch eine periodische dyspnoische Kontraktion der Hirn- 
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arterien, die zu vorübergehender Anämie des Centrums führt. Durch 
die Anämie wächst der Athmungsreiz an, die Athmung wird in Gang 
gesetzt, das Blut stark arterialisirt. Nach Lösung des Krampfes ent- 


steht desshalb Apno& so lange bis das Spiel von Neuem beginnt. 
F. Schenck (Würzburg). 





10. N. Zuntz und J. Geppert. Zur Frage von der Athem- 
regulation bei Muskelthätigkeit. 
(Pflüger’s Archiv Bd. LXII. p. 295.) 
Gegen die Ausführungen von Filehne und Kionka machen 
Z. und G. hauptsächlich das Bedenken geltend, dass in den Ver- 
suchen von Filehne und Kionka desshalb nicht der größere Sauer- 
stoffgehalt bei Tetanus gefunden werde, weil in diesen Versuchen in 
Folge des für die Ruheprobe angestellten Aderlasses und des mit 
der Operation verbundenen Blutverlustes das Blut ärmer an Hämo- 
globin geworden ist und dass in Folge dessen der Sauerstoflgehalt 
geringer wird. Z. und G. halten desshalb an ihrer von Filehne 
und Kionka bestrittenen Ansicht fest und führen noch Einiges an, was 
ihre Ansicht stützt. Sie bestreiten ferner die von Filehne und 
Kionka aufgestellte Hypothese, dass die Kohlensäure die pulmo- 
nalen Vagusendigungen reize und dadurch die Athmung reflektorisch 
anrege. F. Schenck (Würzburg). 





11. Ruhräh. Some observations on the diminution of the 
percentage of hämoglobin during sleep. 
(New York med. journ. 1895. December 7.) 

R. hat 16mal bei leichtkranken Menschen den Hämoglobin- 
gehalt des Blutes am Tage und in der Nacht bestimmt und stets in 
der Nacht eine Verminderung gefunden, die bis zu 25% Fleischl 
betrug. Gumprecht (Jena). 





12. B. Danilewsky. Über die blutbildende Eigenschaft der 
Milz und des Knochenmarkes. (Nach Versuchen von M. 
Selensky.) 

(Pflüger’s Archiv Bd. LXI. p. 264.) 

Milzinfus oder Infus von jungem Knochenmark, das aus den 
frisch ausgeschnittenen Organen mit 0,6% Kochsalzlösung oder mit 
Wasser hergestellt wurde, wurde Hunden und Kaninchen subkutan 
oder in die Bauchhöhle injicirt. Es ergab sich Vergrößerung der Zahl 
der Blutkörperchen (bis zu 48,2%) und des Hämoglobingehaltes (bis zu 
40%), die schon am Tage nach der Injektion zu bemerken war und 
mehrere Tage hindurch zunahm. Dieselbe Wirkung wurde auch er- 
halten, wenn das Infus vorher gekocht war. Verf. ist der Ansicht, 
dass eine vermehrte Neubildung von rothen Blutkörperchen statt- 
habe, und dass nicht die Veränderung von Zahl und Hämoglobin- 
gehalt durch Änderung des Wassergehaltes bedingt seien (Wasser- 
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und specifische Gewichtsbestimmungen sind nicht gemacht worden). 
Er schreibt dem Lecithin eine hervorragende Rolle in den hämato- 
poätischen Processen — namentlich in Bezug auf die Neubildung 
der Erythrocyten — zu. F. Schenck (Würzburg). 


13. Jacobj. Ein Beitrag zur Technik der künstlichen Durch- 


blutung überlebender Organe. 
(Archiv für exper. Pathologie u. Pharmakologie Bd. XXXVI. Hft. 5 u. 6.) 
Beschreibung eines neuen, äußerst sinnreich konstruirten Durch- 
strömungsapparates, welcher gestattet, die Arterialisirung des zur 
Durchblutung verwendeten Blutes, wie im Organismus, in einer 
künstlich geathmeten Thierlunge vorzunehmen. Die Details müssen 
im Original nachgelesen werden. Kolisch (Wien). 


14. J. Löb. Untersuchungen über die physiologischen Wir- 
kungen des Sauerstoffmangels. 
(Pflüger’s Archiv Bd. LXII. p. 249.) 

Im Ctenolabrusei kommt, wenn aller auspumpbarer Sauerstoff 
verdrängt ist, keine vollständige Zelltheilung mehr zu Stande, auch 
der Kern theilt sich nicht vollständig. Wird danach Sauerstoff wieder 
zugelassen, so theilen sich die Eier im Laufe von 30—50 Minuten. 
Sie zerfallen dann aber direkt in 4, ausnahmsweise in 3 oder 5 Zellen. 

Bringt man ein Ctenolabrusei nach der Furchung in eine sauer- 
stofffreie Atmosphäre, so verschmelzen die Furchungszellen wieder 
mit einander, wenn das Ei noch nicht über das 32-Zellstadium hin- 
aus ist. Die Verschmelzung beruht anscheinend auf Verflüssigung 
und Tropfenbildung der die Membran oder Oberfläche der Furchungs- 
zellen bildenden Substanz. Im 64- oder 128-Zellstadium tritt eine 
Verschmelzung nur am Rande des Blastoderms ein. Lässt man nach 
der Verschmelzung wieder Sauerstoff zu, so zerfällt das Blastoderm 
dann plötzlich in eine größere Zahl von Zellen auf einmal, aber diese 
Furchung ist in den meisten Fällen nur auf den Rand beschränkt. 
In einer Kohlensäureatmosphäre tritt auch keine Furchung ein. 
Bringt man Eier im 2- oder 4-Zellstadium in Kohlensäure, so treten 
amöbenartige Formänderungen an der Oberfläche der Zellen ein. 
Bringt man Eier in vorgeschrittenen Furchungsstadien in Kohlensäure, 
so findet Auflösung der Furchungskugeln am Rande statt wie bei 
Sauerstoffmangel. 

In reinem Sauerstoff trat die Wiederfurchung von Eiern, deren 
Zellen vorher im 8-Zellstadium durch Sauerstoffmangel verschmolzen 
waren, nicht anders ein als ın Luft. 

Funduluseier zeigten sich resistenter gegen Sauerstoffmangel 
als Ctenolabruseier. Die Funduluseier entwickelten sich ohne Sauer- 
stoff so weit, wie ein normales Ei 15 Stunden nach der Befruchtung, 
d.h. eine Keimscheibe wurde gebildet. Das Fundulusei ist aber 
sehr empfindlich gegen Kohlensäure. In Kohlensäure tritt keine 
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Furchung ein. Seeigeleier verhalten sich dagegen dem Sauerstoff- 
mangel gegenüber ganz ähnlich wie die Ctenolabruseier. 

Bringt man einen Ctenolabrusembryo (48 Stunden nach der Be- 
fruchtung) in eine sauerstofffreie Atmosphäre, so steht das Herz nach 
3—10 Minuten still. Bei Fundulusembryonen ändert sich in den 
ersten 10—20 Minuten, nachdem sie in sauerstofffreie Atmosphäre 
gebracht sind, die Herzthätigkeit nicht, dann nimmt durch etwa 
11/2 Stunden die Zahl der Herzschläge stetig ab, dann schlägt das 
Herz noch etwa 8—10 Stunden lang weiter, bis am Ende Stillstand 
eintritt. Kohlensäure wirkt auf beide Arten von Eiern gleichmäßig 
giftig ein. Beim Fundulusembryo schlägt das Herz nicht mehr etwa 
12 Minuten nach Einwirken der Kohlensäure. 

Negativ heliotropische Copepoden und marine Isopoden werden 
durch Sauerstoffentziehung positiv heliotropisch. 

Das Pigment der schwarzen Pigmentzellen an der Oberfläche 
des Dottersackes von Fundulusembryonen verschwindet bei Sauer- 
stoffentziehung und macht weißen Lücken in den Zellen Platz. 
Auch in den rothen Pigmentzellen des Dottersackes treten Änderungen 
bei Sauerstoffentziehung auf: auch hier tritt ein Abblassen der Farbe 
ein und die Zellen werden kleiner. F. Schenck (Würzburg). 





15. P. Jonsen. Über individuelle physiologische Unterschiede 


zwischen Zellen der gleichen Art. 
(Pflūügers Archiv Bd. LXII. p. 172.) 

Trifft ein Pseudopodium eines Orbitolites complanatus auf ein 
anderes desselben Thieres, so verschmelzen beide mit einander. Ver- 
schmelzungen einzelner Pseudopodien eines Individuums lassen sich 
auch bei Amphistegina lessonii beobachten ; es geschieht das unter den 
gleichen Erscheinungen, wie bei Orbitolites. 

Trifft ein Pseudopodium eines Orbitolites complanatus auf eines 
von einem anderen Individuum, so geht ein Ruck durch die beiden 
sich berührenden Pseudopodien, und gleich darauf hat sich jedes in 
größerer oder geringerer Ausdehnung vom Berührungspunkte aus in 
eine Reihe isolirter Kügelchen aufgelöst, wie es in Folge starker 
kontraktorischer Erregung geschieht. Die betreffenden zerfallenen 
Stücke werden aus dem Pseudopodium ausgeschaltet, der abgefallene 
Theil zerfällt weiter, wenn er nicht wieder vom zugehörigen Thier 
aufgenommen wird. Bei Amphistegina verlaufen diese Erscheinungen 
noch lebhafter als bei Orbitolites. Ä 

Schneidet man mit einer Lancette ein Stück vom Pseudopodien- 
kranze eines Orbitolites oder Amphistegina ab, lässt dasselbe aber in 
situ liegen, so findet man es stets in kurzer Zeit wieder mit dem 
zugehörigen Thiere vereint. Bringt man dagegen die abgeschnittenen 
Pseudopodien mit einem anderen Individuum in Berührung, so tritt 
keine Verschmelzung ein, sondern kontraktorische Erregung mit Zerfall. 
Erst wenn die abgeschnittenen Pseudopodien schon sehr weit in der 
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Degeneration vorgeschritten sind, werden sie von dem anderen Thier 
aufgenommen. 

Bringt man einen Orbitolites mit einer Amphistegina zusammen, 
so finden auch kontraktorische Erregungen statt. Die abgetrennten 
Pseudopodien der Amphistegina werden schließlich vom Orbitolites 
aufgenommen. 

Junge Orbitoliten desselben Wurfes können dagegen, wenn sie 
ın Berührung kommen, protoplasmatisch mit einander verschmelzen, 
ohne sich gegenseitig kontraktorisch zu erregen. 

Die Thatsache, dass das Protoplasma verschiedener Individuen 
derselben Art nicht verschmelzen kann, außer wenn die Individuen 
noch sehr jung sind, führt Verf. darauf zurück, dass physiologisch- 
chemische Differenzen der einzelnen Individuen derselben Art be- 
stehen, die sich erst im Laufe des individuellen Lebens entwickeln. 

F. Schenek (Würzburg). 





16. F. Tangl. Untersuchungen über den Einfluss des vaso- 
motorischen Nervensystems auf den Stoffwechsel. 
(Pflüger s Archiv Bd. LXI. p. 563.) 

Bei curaresirten Kaninchen, deren Gaswechel mittels des Lud- 
wig’'schen Respirationsapparates bestimmt wurde, wurde das Rücken- 
mark im zweiten Halswirbel durchschnitten und die Schnittstelle 
elektrisch gereizt. Die Vagi waren vor der Reizung durchschnitten. 
Die Reizung dauerte ca. 16 bis 25 Minuten in den verschiedenen 
Versuchen mit einer oder zwei Pausen von je 1—2 Minuten Dauer. 
Es zeigen sich in jeder Serie 3 Versuche: I. Gaswechsel nach Ver- 
giftung mit Curare bei unversehrtem Halsmark. II. Gaswechsel 
während der Reizung des durchschnittenen Halsmarkes. III. Gaswech- 
sel ohne Reizung des durchschnittenen Halsmarkes. Es ergab sich, 
dass während der Reizung des durchschnittenen Halsmarkes der Gas- 
wechsel sehr bedeutend sinkt. Wird die Reizung eingestellt, so steigt 
wieder Sauerstoffverbrauch und Kohlensäureproduktion, oder der Gas- 
wechsel sinkt langsamer als während der Reizung. Während der 
Reizung war der O,-Verbrauch um 39,3—53,9%, die CO,-Produktion 
um 18,4—38,5% geringer, nach der Reizung stieg in 2 Versuchen 
der O,-Verbrauch wieder um 24,7—31,7%, die CO,-Produktion um 
5,9—19,89%, während in einer Versuchsreihe der erstere noch um 
8,2%, die letztere um 14,9% sank. Der respiratorische Quotient 
überstieg während der Reizung immer 1, vor und nachher war er 
kleiner. 

Die bedeutende Veränderung im Stoffwechsel soll verursacht 
sein durch die tiefgreifenden Veränderungen der Cirkulationsver- 
hältnisse in Folge Reizung der gesammten Vasomotoren. Aus 
früheren Untersuchungen von Heidenhain geht hervor, dass durch 
elektrische Reizung sämmtlicher Vasomotoren die Temperatur des 
Körperinneren in Folge vermehrter Wärmeabgabe (größere Blut- 
zufuhr der Haut) sinkt; aus den neuen Beobachtungen des Verf. er- 
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giebt sich, dass an dem Sinken der Körpertemperatur auch eine 
herabgesetzte Wärmeproduktion mit betheiligt ist. 
F. Schenck (Würzburg). 


11. A. Pugliese (Siena). La termogenesi in rapporto alle 


sostanze alimentari studiata negli animali nutriti e a digiuno. 
(Bull. delle scienze med. di Bologna 1896. Januar.) 

Um den direkten Einfluss der Nahrungsaufnahme auf die Wärme- 
erzeugung im Organismus zu beweisen, hat P. hungernden Hunden, 
so bald eine deutliche Temperaturerniedrigung nachweisbar war, 
die verschiedenen Nahrungsmittel (Kohlehydrate, Fette, Peptone, 
Gelatine) durch den Magen-Darmkanal verabreicht. Er hat dabei 
stets ein Ansteigen der Temperatur bis zu vollkommen oder nahezu 
normaler Höhe beobachtet und zwar stand diese Temperatursteige- 
rung in direktem Verhältnis zu der vorausgegangenen Temperatur- 
erniedrigung; sie war hingegen unabhängig von der Quantität und 
Qualität des eingeführten Nahrungsmittels, eben so von der Außen- 
temperatur und von dem Grade der Inanition. 

Aus diesem Verhalten schließt P., dass die in den Magen ein- 
geführten Nahrungsmittel nicht nur, wie dies Rubner gezeigt hat, 
die Quelle der thierischen Wärme darstellen, sondern dass ihre Zer- 
setzungsprodukte auch den normalen, physiologischen Reiz für die 
Wärmeregulationscentren des Organismus bilden. 

H. Einhorn (München). 


18. H. A. Hare. The röle of fever in the modification of 


disease. 
(Therapeutic gaz. 1896. Februar.) 

Im Hinblick auf die Diskussion der letzten Kongresse für 
innere Medicin ist es interessant zu sehen, dass auch in Amerika 
von berufener Seite gleichen Anschauungen gehuldigt wird. Der 
Verf. hält den Gebrauch von Antipyreticis in Infektionskrankheiten 
für kontraindicirt; kalte Bäder wirken nicht nur durch Wärme- 
entziehung gut, sondern auch durch die Einwirkung auf den Stoff- 
umsatz. Mäßiges Fieber sieht er direkt als nützlich im Sinne der 
Heilung an. F. Jessen (Hamburg). 


19. Ascoli. Osservazioni clinichi sopra un digiunatore. 
20. Bernabei. Esame bacteriologico delle feci nell inanizione. 


21. Monaco. Osservazioni sull escrezione e sulla formazione 
dell acido urico nell organismo. 
(Bull. della soc. lancisiana degli ospedali di Roma Jahrg. XIV. Fasc. Il.) 
A. hatte den Hungerkünstler Succi während seiner 44tägigen 
Hungerperiode zu überwachen; Succi verbrachte diese Zeit, 20 Tage, 
in ziemlich kaltem Raume, fuhr dann und wann spazieren, nahm 
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Wasser, Magnesium citrat. und Opiumtropfen zu sich und war ver- 
drießlich, dass seine Anstrengungen ihm nicht mehr Zuschauer und 
Geld einbrachten. 

Die inneren Organe boten keine wahrnehmbaren Veränderungen. 
Das Körpergewicht ging um 8,4 kg zurück; der Blutdruck sank von 
150 auf 100 mm, die Respiration war leicht beschleunigt, die respi- 
ratorische Kapacität ging von 2700 auf 2000 herunter; die Kilogramm- 
meterarbeit verminderte sich um etwa 1 Fünftel, die niedrigste 
Temperatur im Rectum betrug 36,4°. Ernstere Störungen blieben 
durchaus fern. | 

B. hat die 3 Stühle des Succi während der Fastenzeit bakte- 
riologisch untersucht; 1 und 2 waren normal, 3 ergab doppelt so 
viel Kolonien als gewöhnlich, ausschließlich aus Bacterium coli be- 
stehend. 

M. hat den interessantesten Theil der Beobachtung, nämlich den 
Stoffwechsel Succi’s bearbeitet. Leider hatte er nur an 4 Tagen 
Gelegenheit, den Urin zu erhalten. Harnstoff zu Harnsäure betrugen 
ım Beginn 9,13 und 0,8228, am 18. und 20. Hungertag 4,06 : 0,2565 
und 3,45 : 0,2449, am 2. Tag nach Beendigung der Hungerperiode 
9,74 : 0,5539. Die Leukocyten nahmen von 15600 auf 8400 ab, 
die Erythrocyten blieben ziemlich konstant. Übrigens ist der letzte 
Hungertag nach M. der 5. Januar, nach A. erst der 6. 

Im Anschluss daran werden noch einige Bestimmungen an einem 
entmilzten Menschen mitgetheilt; die Harnsäure betrug hier 0,6215 
bis 0,4875 pro Tag. Obwohl man weiß, dass das Milzgewebe Harn- 
säure bilden kann, so steht es doch in dieser Beziehung nicht allein 
im Organismus, da die Harnsäurebildung auch ohne Milz erfolgt. 

Gumprecht (Jena). 





22. H. Steil. Lässt sich durch mechanische Auslese des 
Fettes Fleisch von bestimmtem Nährwerth gewinnen? 
(Pflüger’s Archiv Bd. LXI. p. 343.) 

Die zur Analyse verwendete Methode der Fettbestimmung ist 
von Pflüger ersonnen und von Dormeyer geprüft; das Fleisch wird 
dadurch der Fettextraktion durch Äther zugänglich gemacht, dass 
es vorher durch Magenverdauung aufgelöst wird. Untersucht wurde 
Fleisch von frisch geschlachteten mageren Kühen, und zwar die 
Musculi pectorales, glutaeus und Rectus cruris. Aus dem klein ge- 
schnittenen Fleisch wurde vor der Analyse jedes dem Auge sich als 
Fett darbietende Theilchen sorgfältig entfernt. Es ergab sich bei 
verschiedenen Individuen ein Fettgehalt: 

Im Rectus: von 0,82—1,19: im Glutaeus: 0,80—2,44; im Pecto- 
ralis: 0,85—3,37. 

Mit dem von Salkowsky in seinem »Practicum der physiologi- 
schen und pathologischen Chemie« angegebenen Verfahren gelang 
es dem Verf. nur ca. 60% des Gesammtfettwerthes zu erhalten. 

Verf. kommt zu dem Schlusse, dass sich ein Mittelwerth für 
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den Fettgehalt im mageren Fleische nicht aufstellen lässt und dass 
die von Voit angegebene Zahl von 0,91% nicht den thatsächlichen 
Verhältnissen entspricht. Die Angabe von Petersen, dass der 
Fettgehalt des Rindes im Hintertheil bedeutend größer sei als im 
Vordertheil, konnte nicht bestätigt werden. 

F. Schenek (Würzburg). 





23. L. R. Müller. Beiträge zur Histologie der normalen und 
der erkrankten Schilddrüse. 
(Ziegler’s Beiträge zur pathologischen Anatomie Bd. XIX. p. 127.) 

Nach M.’s umfangreichen und sehr eingehenden Untersuchungen 
scheint es nicht mehr zweifelhaft, dass den Epithelien der Schild- 
drüsenfollikel eine wirkliche sekretorische Funktion zukommt. Aus 
dem Sekret werden wahrscheinlich gewisse, mehr flüssige Bestand- 
theile in den Kreislauf aufgenommen, während der konsistentere 
Rest als Colloid in den Follikeln zurückbleibt. Der Weg, auf dem 
das Sekretionsprodukt in die benachbarten Lymphbahnen gelangt, 
ist noch nicht genau bekannt; M. konnte weder eine physiologische 
Berstung der Follikel (Biondi), noch die von Hürthle beschriebe- 
nen Intercellulargänge auffinden. 

Die lebhafteste Sekretion zeigen normalerweise die Schilddrüsen 
jugendlicher Individuen, doch scheint ein erheblicher Nachlass der 
Sekretproduktion erst im höheren Alter die Regel zu sein. Neu- 
bildung von Drüsenfollikeln scheint bei der normalen Schilddrüse, 
auch der Erwachsenen, fortwährend vorzukommen; im höheren Alter 
überwiegen degenerative Vorgänge. 

Bei Strumen stimmt die Follikelneubildung und die Absonde- 
rung des Colloids mit den Vorgängen in der normalen Schilddrüse 
im Wesentlichen überein. Viele Colloidstrumen unterscheiden sich 
dagegen außer durch Vergrößerung und unregelmäßigere Form der 
Follikel durch oft hochgradige Veränderungen des Zwischengewebes 
(Schwund oder schleimige Quellung) von der normalen Thyreoidea. 
Die Blutkapillaren sind in der Colloidstruma stark vermindert, die 
Lymphgefäße in den meisten Fällen nicht nachweisbar. Dieses Ver- 
halten lässt die Hypothese als denkbar, wenn auch nicht eben als 
wahrscheinlich richtig erscheinen, dass in dem Schwund der Lymph- 
gefäße das Primäre der Erkrankung zu suchen sei; die Colloid- 
anhäufung in den Follikeln wäre dann als Folge der mangelhaften 
Sekretabfuhr anzusehen. Bei der sogenannten parenchymatösen 
(hyperplastischen) Struma kommt es meist gar nicht zur Ausschei- 
dung festerer Colloidmassen. Die Struma besteht aus äußerst zahl- 
reichen kleinen und kleinsten Follikeln, größere Follikel, wie sie in 
der normalen Schilddrüse vorkommen, fehlen. Für die Struma bei 
Basedow’scher Krankheit konnte M. im Wesentlichen die Befunde 
Lubarsch’s bestätigen. Er fand vorwiegend zellige Hyperplasie 
mit Bildung großer, unregelmäßig gewucherter Epithelschläuche, 
sehr geringe Colloidbildung und spärliche Gefäßentwicklung. Diese 
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letztere stand in auffallendem Gegensatz zu der schon von Virchow 
hervorgehobenen beträchtlichen Venenerweiterung an der Oberfläche 
der Basedowstrumen. Pässler (Leipzig). 


— — — — 


24. J. Fischer. Über die Beziehungen zwischen der Schild- 


drüse und den weiblichen Geschlechtsorganen. 
(Wiener med. Wochenschrift 1896. No. 6—9.) 

Dass gewisse Beziehungen zwischen der Schilddrüse und den 
weiblichen Geschlechtsorganen bestehen, ist seit Jahrhunderten be- 
kannt. Nur in einem kleinen Theile handelt es sich um direkt 
nachweisbare kausale Beziehungen, für die größere Zahl der Beob- 
achtungen muss man sich wenigstens nach dem heutigen Stande der 
Erkenntnis mit der Feststellung des post hoc begnügen. Verf. hat 
nun eine überaus fleißige und sehr eingehende Zusammenstellung 
aller hierher gehörigen Litteraturangaben vorgenommen und selbst 
eine große Anzahl eigener Messungen und Untersuchungen aus- 
geführt. Er stellt in 2 Reihen neben einander die Veränderungen 
dar, welche durch die physiologischen und pathologischen Verhält- 
nisse des einen Organs in dem anderen hervorgerufen werden. 
1) Die Schilddrüse in ihren Beziehungen zum Genitalapparat. 

Während die Schwellung der Schilddrüse zur Zeit der Pubertät 
nach den Untersuchungen des Verf. nur in etwa 15% der Fälle zu 
konstatiren ist, ließ sich zur Zeit der Menstruation unter 50 Fällen 
32mal Vergrößerung eines oder beider Schilddrüsenlappen feststellen, 
zur Zeit der Gravidität in einem Drittel aller Fälle. 

Der ungünstige Einfluss der Schwangerschaft auf die Basedow’sche 
Krankheit ist längst erwiesen. Während der Geburt tritt eine Zu- 
nahme der Schilddrüse um etwa 1!/, cm, während des Puerperiums 
wieder eine Abnahme ein. Die gleiche Zunahme erfolgt bei der 
Laktation und sexuellen Erregungen; im Klimakterium tritt bald 
eine Degeneration der Drüse, bald aber auch gerade Kropfbildung 
auf; auch bei Erkrankungen der Genitalorgane: Dysmenorrhoe, 
Amenorrhoe, Fibromyomen etc. kommt Volumenszunahme der Schild- 
drüse gar nicht so selten zur Beobachtung; hierher gehört auch das 
Auftreten von Myxödem bei der Menopause. 2) Der Genitalapparat 
bei Schilddrüsenerkrankungen. Kropfige Frauen leiden viel an 
Meno- und Metrorrhagien. Die Thyreoidektomie soll nach einigen 
Autoren Atrophie der Genitalien hervorrufen. Verf. selbst konnte 
bei 3 thyreoidektomirten Frauen keine Störung der Menstruation be- 
merken. Amenorrhoe ist eine häufige Folgeerscheinung des Myx- 
ödems, beim Kretinismus ist die Geschlechtsthätigkeit meist herab- 
gesetzt. Menstruationsstörungen beim Morbus Basedowii werden oft 
als das erste Symptom der Erkrankung angeführt, bezüglich der 
Amenorrhoe bei Sklerodermie, Akromegalie und Adipositas sind noch 
zu wenige Beobachtungen angestellt. Verf. selbst konnte bei 60% 
Fettleibigen Menstruationsanomalien feststellen. 
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Alles in Allem kommt Verf. zu folgendem Endresultat: 1) Ge- 
wisse Vorgänge im Bereiche der Genitalorgane (Pubertät, Schwanger- 
schaft, Myome), Vorgänge, welche eine Anderung im Stoffwechsel 
des Gesammtorganismus bedeuten, rufen sehr häufig eine Vergröße- 
rung der Schilddrüse hervor. 2) Der Ausfall der normalen Schild- 
drüsensekretion (nach Thyreoidektomie, bei Myxödem, Kretinismus, 
Morbus Basedowii, Fettleibigkeit) ist häufig mit atrophischen Vor- 
gängen im Geschlechtsapparat verbunden. Wenzel (Magdeburg). 


25. E. L. Munson. The occurence of goitre among the 


Indians of the united states. 
(New York med. journ. 1895. Oktober 26.) 

Verf. hat eine umfassende Forschung angestellt, wie oft Kropf- 
bildung unter den amerikanischen Indianern vorkommt. In Betracht 
gezogen wurden naturgemäß nur die genauer Beobachtung zugäng- 
lichen in den Reservationen Lebenden. Ihre Gesammtzahl beträgt 
147873. Darunter wurden 1823 = 1,23% Kröpfe gezählt, wahr- 
scheinlich eine zu kleine Ziffer, da immer noch viele sich der Be- 
obachtung entzogen haben. Es findet sich entschieden eine starke 
Prädisposition der indianischen Rasse. Einflüsse von Höhenlage, 
Klima, Kalkgehalt des Wassers waren entschieden nicht vorhanden. 
Günstig auf das Vorkommen des Kropfes schienen unhygienische 
Verhältnisse und exklusive Fleischdiät zu wirken. Erbliche Ein- 
flüsse spielen eine sehr große Rolle. Auffällig ist, dass die Kröpfe 
im Durchschnitt kleiner als bei Weißen sind. 

F. Jessen (Hamburg. 


Therapie. 


26. G. Glücksmann. Über die Bacteriotherapie der bösartigen Neu- 
bildungen und ihre Grundlagen. 
(Münchener med. Wochenschrift 1896. No. 5.) 


G. giebt eine übersichtliche Schilderung der bisherigen Bestrebungen und 
ihrer Erfolge. Der Infektionsmethode Fehleisen’s, der Erzeugung eines wahren 
Erysipels, folgten die Versuche, an Stelle der in ihren Folgen unabsehbaren In- 
fektion die nach Maß und Zeit abgrenzbare Intoxikation zu setgen. Injektion 
des sorgsam von Bakterien befreiten Filtrates und des ungleich kräftigeren, durch 
Erhitzen der Kulturen hergestellten Sterilisates; parenchymatöse Injektionen von 
Gemischen des Bacillus prodigiosus und Streptokokken (Coley). Hieran schließen 
sich die Versuche Emmerich’s mit dem Blutserum von Schafen, die Erysipel 
überstanden haben. Neuerdings Überimpfung lebender Erysipelkokken nach vor- 
heriger Serumbehandlung, eine Verbindung der Fehleisen’schen Infektions- 
methode mit einer partiellen Immunisirung gegen Erysipel nach Behring’schen 
Principien. 

Die bisherigen histologischen Befunde (Rindfleisch, Neißer, Neelsen, 
Friedrich) konstatiren im Wesentlichen das Bestehen eines entzündlichen Pro- 
cesses im Gebiete des Tumors. Danach sieht G. die Erklärung für die Erysipel- 
heilwirkung auf bösartige Tumoren in der natürlichen Reaktion des Organismus, 
sowohl in der allgemeinen fieberhaften, wie ganz besonders in der lokalen ent- 
zündlichen, und diese Wirkung wird als specifische Eigenschaft der erysipelatösen 
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Entzündung anerkanht; es handle sich um entzündliche Ernährungsstörungen der 
typischen Geschwulstelemente. 

Bei dieser einfachen, unseren allgemein pathologischen Grundanschauungen 
so adäquaten Erklärungsweise sind wir nicht genöthigt, Betreffs der Natur und 
Atiologie der bösartigen Geschwülste irgend welche bindende Voraussetzungen zu 
machen. Die zur Beobachtung kommenden Heilwirkungen werden als das rein 
zufällige Produkt eines entzündlichen Vorgangs hingestellt, es fehlt jedwede An- 
nahme einer Wirkung des Erysipelerregers auf die Tumoren als solche. 'That- 
sächlich kann das Erysipel auch eine enorme Propagation des Tumors hervor- 
rufen (Fall Neelsen). Drittens stellt die Theorie die lokale Einwirkung in den 
Vordergrund und giebt damit die Erklärung für die so häufig gemachte Beobach- 
tung, dass sämmtliche entfernte Metastasen ruhig weiter wachsen, während ein 
Tumor unter erysipelatöser Entzündung hinwegschmilst. 

G. protestirt ferner gegen das Zusammenwerfen der in ihren Ursprüngen noch 
unerkannten Tumoren — speciell Carcinom und Sarkom — in eine Kategorie. 

H. Einhorn (München). 


27. G. Treupel. Stoffwechseluntersuchung bei einem mit »Thyro- 
jodin« behandelten Falle. (Med. Klinik, Freiburg i/B.) 
(Münchener med. Wochenschrift 1896. No. 6.) 


Ein Pat. mit einem Sarkom der Beckenknochen und gleichzeitig bestehender 
Struma erhielt über einen Zeitraum von 14 Tagen täglich eins von den von Bau- 
mann und Roos dargestellten Thyrojodinpulvern (= 1 g der frischen’Drüse). Der 
Erfolg oder Nichterfolg der Schilddrüsentherapie sollte dabei auf Vorschlag von 
Prof. Kraske als differentiell-diagnostisches Mittel verwerthet werden. Da der 
Tumor der Schilddrüse während der Behandlung nicht verändert wurde, lautete 
die Diagnose, die durch die Sektion bestätigt wurde, auf Sarkommetastasen in 
der Schilddrüse. 

Die Identität der Wirkung des Thyrojodins und der Schilddrüse wird durch 
das Ergebnis der Stoffwechselversuche bewiesen. Keine Beeinflussung der Körper- 
temperatur, Pulszahl im Wesentlichen nicht verändert, nur vorübergehend, während 
Pat. über Herzklopfen klagt, leichte Arhythmie. Alsbald nach Einnahme der 
Pulver steigt die 24stündige Harnmenge und wächst das Gewicht des im Harn 
ausgeschiedenen Harnstoffs. Mit der dauernd ziemlich beträchtlich gesteigerten 
Stickstoffausscheidung geht eine verhältnismäßig rasche Abnahme des Körper- 
gewichts Hand in Hand. Keine Melliturie. 

In fast allen bisher publicirten Fällen (auch in denen von Scholz und 
Richter) trat unter dem Gebrauch der verschiedensten Schilddrüsenpräparate 
eine Steigerung der Harnstoff- bezw. Stickstoflausscheidung ein. In sehr vielen 
Fällen ist dieselbe so bedeutend gewesen, dass eine Zersetzung von N-haltigem 
Körpermaterial angenommen werden darf (Ord and White, Vermehren, 
Dennig, Bleibtreu und Wendelstadt, Roos, Bürger, Treupel u. A.). 
In einzelnen Fällen (gesunde Personen, Morbus Basedowii) ist es gelungen, durch 
eine entsprechend gewählte Kostanordnung (das Kalorienbedürfnis vollauf be- 
friedigende Ernährung) dieser Zersetzung von N-haltigem Körpermaterial vorzu- 
beugen (Scholz, Richter). Sehr wahrscheinlich spielen bei der mehr oder 
weniger ausgesprochenen Beeinflussung des Stickstoffhaushaltes durch Schild- 
drüsenpräparate individuelle Eigenthümlichkeiten eine ausschlaggebende oder 
wenigstens sehr wichtige Rolle (Dennig u. A). H. Einhorn (München). 


28. Angerer. Über die Behandlung des Kropfes mit Schilddrüsen- 
saft. (Chirurg. Klinik, München.) 
(Münchener med. Wochenschrift 1896. No. 4.) 


In 78 Fällen von Struma wurden 3—5, 8, 10 g pro Woche der rohen Schaf- 
schilddrüse in Oblaten verabreicht, deren Wirkung diejenige aller Trockenpräparate 
übertrifft. Letztere wurden daher nur Kranken gegeben, bei welchen unüberwind- 
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licher Ekel gegen das Präparat bestand. Bei der fabrikmäßigen Verarbeitung zu 
Tabletten können leicht auch faule Drüsen zur Verwendung gelangen, und manche 
zum Thyreoidismus gerechneten Symptome sind vielleicht Intoxikationserschei- 
nungen, hervorgerufen durch den Genuss faulender Schilddrüsensubstanz (Lanz). 

Bei fast allen Kranken geringe Pulsbeschleunigung, vermehrte Diurese, bis- 
weilen starkes Transpiriren. In seltenen Fällen Schwindelanfälle, Kopfschmerz, 
Herzklopfen, Müdigkeit, ziehende Schmerzen in den Extremitäten, Schlaflosigkeit, 
Appetitverminderung. Alle diese Erscheinungen schwanden nach Aussetzen des 
Mittels rasch, zo dass nach 1—2 Wochen neuerdings mit der Kur in kleinen 
Dosen begonnen werden konnte. Nur in einem Falle bedrohlichere Erscheinungen 
(Pulsfrequenz 120—140, absolute Schlaflosigkeit, Zittern am ganzen Körper, starkes 
Herzklopfen). Im Urin nur selten vorübergehend Spuren von Eiweiß, Zucker nie- 
mals. Das Körpergewicht ging Anfangs merklich zurück, nahm späterhin nur 
mehr wenig ab odet es erfolgte sogar eine Zunahme. Oftmals gesteigerter Appetit 
und gesteigertes Leistungsvermögen. 

Bei allen Kranken, die das Mittel vertrugen, entschiedene Rückbildung des 
Kropfes, besonders bei den weichen Formen, den einfachen Hyperplasien, Ade- 
nomen, bei den Kröpfen der Pubertätsjahre. Nur die derben, festen Kröpfe 
blieben vollkommen unbeeinflusst. Bei Cystenkröpfen blieb die Größe und Füllung 
der Cysten, während das mehr oder minder hyperplastische Schilddrüsengewebe 
atrophirte. Auch bei den diffus tuberösen Formen von Colloidkröpfen und Kropf- 
knoten verkleinern sich die einzelnen derben Knoten nicht, machen bisweilen 
Drucksymptome und müssen dann nachträglich exstirpirt werden. In solehen 
Fällen wurde eine auffallende Herzschwäche während der Narkose und insbeson- 
dere nach der Operation beobachtet (1 Todesfall}. 

Die Kur schützt nicht in allen Fällen vor Recidiven. In 2 Fällen von Sarkom 
schienen die Injektionen ein rascheres Wachsthum des Tumors zu bedingen. 

H. Einhorn (München.. 


29. H. Stabel. Über Schilddrüsentherapie. 
(Berliner klin. Wochenschrift 1896. No. 5.) 


In der kgl. chirurg. Poliklinik in Berlin hat Verf. eine große Reihe von 
Strumakranken der Schilddrüsentherapie unterworfen. Und zwar wurden 25 von 
ihnen mit frischer Drüsensubstanz von Kälbern und Hammeln behandelt, die klein- 
gehackt in Oblaten verabreicht wurde. Gastrische Störungen, die zuerst bei 
einigen dieser Pat. auftraten, konnten mit Sicherheit auf eine leichte Fäulnis der 
Drüse zurückgeführt werden, die später dadurch vermieden wurde, dass dieselbe 
sogleich nach dem Schlachten dem Thiere entnommen und dann gesondert auf 
Eis aufbewahrt wurde. Erwachsene erhielten wöchentlich 2mal 8—15 g, Kinder 
erhielten 4—10 g pro dosi. Außer den erwähnten gastrischen Störungen traten 
keine anderen auf, eben so wenig wurden nach Aussetzen der Therapie Abstinenz- 
erscheinungen beobachtet. Eine mäßige Steigerung der Pulsfrequenz war zwar 
konstant nachzuweisen, hatte jedoch niemals irgend welche Störungen zur Folge. 

Die Behandlung mit Schilddrüsensubstanz hatte nun in allen Fällen einen 
deutlich sichtbaren Erfolg; in allen trat eine Verkleinerung, jedoch nur in 4 Fällen 
Heilung (vollständige Rückbildung) der strumösen Thyreoidea ein; und nur in 
2 von diesen 4 Fällen erwies sich die Heilung als dauernd. In den gebesserten 
Fällen dagegen zeigte es sich regelmäßig, dass nach Aussetzen der Behandlung 
die Struma sich wieder zu vergrößern begann; und gwar geschah dies um so 
schneller, je schneller sie sich zurückgebildet hatte. 

36 andere Kranke wurden mit Thyreoidintabletten (aus der Dresdener Hof- 
apotheke) behandelt. In jeder Beziehung trat der Unterschied zwischen diesen 
und der Drüsensubstanz zu Ungunsten der ersteren zu Tage. Zunächst war deren 
Wirkung auf die Struma eine ungleich geringere; vielleicht desshalb, weil es 
nicht möglich ist, mit Hilfe von Tabletten ein gleich großes Quantum einguver- 
leiben wie durch die Drüsensubstanz selbst. Andererseits haben die Tabletten 
einen ungleich ungünstigeren Einfluss auf das Herz; Pulsfrequensen bis 150 und 
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darüber wurden gezählt, ohne dass jedoch, was besonders zu bemerken ist, ent- 
sprechende subjektive Erscheinungen auftraten. Wenn auch geradezu gefahr- 
drohende Störungen nicht beobachtet wurden, so hălt der Verf. doch den freien 
Verkauf der Tabletten für durchaus unstatthaft. 

Bei Morbus Basedowii (10 Fälle) erwies sich die Thyreoideabehandlung als 
völlig nutzlos, in einigen Fällen anscheinend schädlich. Bei einer Kranken, 
deren Struma mit eigenthümlichen Ödemen am ‚ganzen Körper kombinirt war, 
hatten sowohl Drüsensubstanz als Tabletten eine ganz außerordentlich gute 
Wirkung. Ephraim (Breslau). 


30. 8. Fränkel. Thyreoantitoxin, der physiologisch wirksame Be- 
standtheil der Thyreoidea. 
(Wiener klin. Woehenschrift 1895. No. 48.) 


F. hat nach Abscheidung der Eiweiß- und Leimkörper aus dem Thyreoidal- 
saft eine krystallisirte, chemisch einheitliche und wohldefinirte Substanz rein dar- 
gestellt, das Thyreoantitoxin, und dessen Identität mit dem aktiven Princip der 
Schilddrüse experimentell erwiesen. Es bewirkte bei Hunden keine Blutdruck- 
senkung, aber wie der Thyreoidalextrakt (Haskowetz) Pulsbeschleunigung; in 
wässriger Lösung aufgetupft bringt es das mit Muscarin zum Stillstand gebrachte 
Froschherz wieder zum Schlagen. Bei Katzen, denen die Schilddrüse exstirpirt 
war, und die bereits schwere Krämpfe danach zeigten, trat eine auffallend gün- 
stige Beeinflussung derselben nach Zufuhr von Thyreoantitoxin hervor; der Tod 
wurde auch so nicht aufgehalten. F. Reiche (Hamburg). 


31. Bourneville. De l’action de la glande thyroïde sur la croissance 
et l’obesite. 
(Progrès med. 1896. No. 5.) 


Die Untersuchungen wurden an mit Myxödem oder Epilepsie behafteten 
Idioten, an Imbecillen und Epileptikern und an reinen Idioten angestellt. Bei 
allen Kranken hatte die Schilddrüsenverabreichung eine äußerst rasche Abmage- 
rung sur Folge; nach Unterbrechung der Behandlung trat jedoch allmählich der 
frühere Zustand wieder ein; das Gewicht hob sich wieder, so dass also nach einer 
Periode der Ruhe die Nothwendigkeit einer Wiederaufnahme der Behandlung an- 
gezeigt gewesen wäre. 

Bei allen nicht mit Myxödem behafteten Kranken, welche sich noch in der 
Wachsthumsperiode befanden, hatte die Schilddrüsenverabreichung einen ent- 
schieden günstigen Einfluss auf das Wachsthum, welcher bei dem Vergleich mit 
der langsamen oder gar nicht statthabenden Zunahme der Körpergröße vor der 
Behandlung besonders in die Augen sprang. 

Dem Aufsatz zahlreich beigegebene Tabellen veranschaulichen das im Text 
Gesagte. v. Notthafft (München). 


32. E. Hertoghe. De l’influence des produits thyroidiens sur la 
croissance. 
(Bulletin de l’acad. royale de med. de Belgique.) 


Bei 9 Myxödematösen der verschiedensten Altersklassen (6, 14, 18, 27 Jahre) 
hat Verf. Schilddrüsenpräparate verabfolgt und bei allen Pat., die schon seit langen 
Zeiten einen Wachsthumsstillstand gezeigt, neben der Intelligenzzunahme und der 
Steigerung des Körpergewichtes vor Allem ein auffälliges Längenwachsthum beob- 
achtet, in einigen Fällen um 12—13 cm. Die Thyreoidbehandlung währte im 
Durchschnitt 150—200 Tage; stets trat zuerst eine Abnahme, erst später eine Zu- 
nahme des Körpergewichtes auf; üble Zufälle wurden nie beobachtet. — Diese 
günstigen Erfolge bei Myxödematösen veranlassten H., auch in anderen Fällen 
von Wachsthumsstillstand bei chronischen Albuminurien, Rachitis, frühzeitigem 
Einsetzen der Menstruation, Onanie etc. die gleiche Behandlungsweise einzu- 
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schlagen. Auch alle diese Pat. zeigten unter Schilddrüsenverabreichung eine zum 
Theil ziemlich beträchtliche Körperlängenzunahme, wesshalb Verf. dringend seiner 
Therapie das Wort redet. Zur Erklärung der erzielten Resultate rekurrirt H. 
auf die äußerst komplieirten und sehr weittragenden, größtentheils noch ohne 
Deutung gebliebenen Vorgänge der Schilddrüsenthätigkeit. »Dieses Organ ist das 
einsige wirksame Princip bei der Entwicklung des menschlichen Wesens, bei 
seinem physischen Wachsthum und der Intelligenzzunahme; ohne Schilddrüse 
oder mit einer degenerirten Schilddrüse sind diese Processe gehemmt, der Orga- 
nismus leidet Schiffbruch.« 

20 zum Theil vortreffliche Reproduktionen nach photographischen Aufnahmen 
dienen zur objektiven Veranschaulichung des Gesagten. 

Wenzel (Magdeburg). 


33. P. Jaunin. Observation d’un nain myxoed&mateuse traité par les 
préparations thyroidiennes. 
(Revue méd. de la Suisse rom. 1896. No. 1.) 


16jähriger Knabe mit typischer Cachexia strumipriva, 1131/, cm groß, völlig 
unentwickelt, körperlich wie geistig, erhält Mangels frischer Schilddrüsensubstang 
Glycerinextraktinjektionen in Dosen von 0,5—1,5. In 4 Serien von 15—23 Injek- 
tionen insgesammt 74 Injektionen mit 100 ccm Thyreoidinextrakt. Keine Urti- 
caria, außer einmaligem Kopfweh und einem kleinen Abscess nach den letsten 
Injektionen keine störende Nebenwirkung. Nach Ablauf eines halben Jahres 
nur geringer Erfolg: Längenwachsthum um 4 cm, Abmagerung und Mattigkeit. 
Gleich darauf Verabfolgung von Thyreoidtabletten Buroughs, Welcome & Co. in 
London, zuerst 3, später wegen Kopfweh nur 2 Stück pro die (à 0,3 Thyreoid- 
substanz), im Laufe eines Jahres 600 Tabletten. Von Stund an rapides Wachs- 
thum, 5cm in einem Vierteljahr, 16 cm im ganzen Jahr, Verschwinden des myx- 
ödematösen Habitus, Zunahme der geistigen Fähigkeiten, Auftreten von körper- 
licher Frische und Elasticität. 

2 Reproduktionen von photographischen Aufnahmen in demselben Anzug und 
in derselben Entfernung aufgenommen, dienen zum Beleg des erzielten Resultates. 

Wenzel (Magdeburg). 


34. Kraus. Über den gegenwärtigen Stand der Organextrakt- (Ge- 
webssaft-) Therapie. 
(Therapeutische Wochenschrift 1896. No. 4.) 


K. giebt eine Übersicht über die Geschichte und Litteratur der Gewebssaft- 
therapie und berichtet über seine eigenen Erfahrungen auf diesem Gebiete. Am 
ausführlichsten wird die Behandlung mitSchilddrüsensubstanz erörtert, welche 
er bei Myxödem als nahezu sicher wirkend bezeichnet und auch bei Fettleibigkeit, 
so wie bei frischen Parenchymkröpfen junger Personen mit günstigem Erfolg ange- 
wendet hat. Bei Tetanie, Akromegalie, Morbus Basedowii, Epilepsie, Tuberkulose 
und Hautkrankheiten (Psoriasis ete.) hat er nicht die von anderer Seite berichtete 
günstige Wirkung gesehen. Die Anwendung von Pankreassubstanz bei Dia- 
betes und von Nebennierensaft bei Morbus Addisonii führte ebenfalls zu 
keinerlei Erfolg. Über die Medicatio orchitica will K. kein absolut ab- 
sprechendes Urtheil fällen, da er bei der Muskelschwäche mehrerer Neurastheniker 
entschiedene, auffallende Besserung gesehen hat, die er nicht auf Autosuggestion 
beziehen möchte. Mit Gehirnextrakt und Knochenmark (bei Anämie) sind 
noch zu wenige Versuche gemacht, um ihre Wirkung beurtheilen zu können. 

Poelchau (Magdeburg). 


Originalmittheilungen, Monographien und Separatabdrücke wolle 
man an den Redakteur Prof. Dr. H. Unverricht in Magdeburg-Sudenburg (Leipziger- 
straße 44), oder an die Verlagshandlung Breitkopf & Härtel, einsenden. 


Druck und Verlag von Breitkopf & Härtel in Leipzig. 
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(Aus dem Institut für experimentelle Pathologie an der Universität 
in Wien.) 


Weitere Beiträge über die Ausscheidung der Mikro- 
organismen durch drüsige Organe. 
Von 
Dr. Arthur Biedl, Assistent am Institut, und Dr. Rudolf Kraus. 


In einer früheren Arbeit! haben wir gezeigt, dass im Blute 
kreisende Mikroorganismen durch die normale Niere ausgeschieden 
werden können. Die in die Blutbahn injicirten Mikroorganismen 
Staphylococcus aureus, Bacterium coli, Anthrax) konnten schon 
wenige Minuten später im normalen (blut- und eiweißfreien) Harn 
nachgewiesen werden. 


t Biedl und Kraus, Archiv für exper. Pathologie 1896. Bd. XXX VII. 
29 
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Aus diesen Versuchen mussten wir die Schlussfolgerung ziehen, 
dass die Mikroorganismen die normalen Gefäßwände passiren können. 
Unter dieser Voraussetzung sollten weitere Untersuchungen lehren, 
wie sich die Ausscheidung durch andere drüsige Organe für Mikro- 
organismen verhält, ob etwa hierbei dem specifischen, secerni- 
renden Bestandtheile der Drüsen eine Rolle zugeschrieben wer- 
den muss. 

Wir wählten für unsere Untersuchungen zwei Drüsentypen: 
einerseits die Leber, andererseits die Submaxillaris. 

Sowohl der anatomische Bau der Leber als auch die namentlich 
von Heidenhain hervorgehobene Analogie des physiologischen 
Sekretionsvorganges zwischen Leber und Niere, ließen von vorm 
herein annehmen, dass sich die Ausscheidungsverhältnisse der Mikro- 
organismen durch die Leber denen durch die Nieren analog ge- 
stalten werden. 

Die Speicheldrüse andererseits bietet uns völlig differente Ver- 
hältnisse in Bezug auf Struktur und Funktion dar. Es fehlen in 
derselben die für die Ausscheidung corpusculärer Elemente anschei- 
nend günstigen innigen Beziehungen zwischen Gefäßen und Drüsen- 
schläuchen. Die Sekretion selbst ist nicht wie bei Niere und Leber 
allein von der Blutströmung abhängig, sondern steht unter dem 
Einfluss des Nervensystems. 

Die Ausscheidungsverhältnisse der genannten Organe fanden in 
der Litteratur bisher wenig Berücksichtigung. Die vorliegenden 
spärlichen Angaben sind zum großen Theile in der angewandten 
Methodik anfechtbar, indem sich die meisten auf postmortale Bak- 
terienbefunde in Galle und Speichel beziehen. So wurden beispiels- 
weise von verschiedenen Autoren Rotz-, Cholera-, Milzbrand-, Fried- 
länder’sche Bacillen, Diplococc. pneumoniae in der Galle bei 
gleichzeitigem Vorhandensein im Blute postmortal nachgewiesen. 
Aus diesen Befunden kommt Naunyn? zu dem Schluss, dass Bak- 
terien aus dem Blute in die Galle übergehen können. 

Die erste experimentelle Untersuchung über Mikroorganismen 
in der Galle nach ihrer Einverleibung in den Thierkörper stammt 
von Fütterer?. Er berichtet im Anschlusse an einen klinischen 
Fall über positive Befunde in der Gallenblase nach Injektion von 
Saprophyten und pathogenen Mikroorganismen ins subkutane Gewebe, 
in Venen und ins linke Herz. Seine wie auch die Untersuchungen 
von Pernice und Scagliosi* beziehen sich auf Ergebnisse, welche 
nachdem die Thiere der Infektion erlegen waren, aus den Gallen- 
blasen gewonnen wurden. Die letztgenannten Autoren folgern aus 
ihren Versuchen, dass die Ausscheidung der Bakterien auch durch 
die Leber erfolgen kann, dass aber die ausscheidenden Organe 








2 Naunyn, Klinik der Cholelithiasis. Leipzig, 1892. 
3 Fütterer, Münchener med. Wochenschrift 1888. 
* Pernice und Scagliosi, Deutsche med. Wochenschrift 1892. 
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immer Veränderungen erleiden müssen, welche den Weg für den 
Übergang bahnen. 

Hier wollen wir gleich erwähnen, dass die einzige Angabe über 
die Ausscheidung durch die Speicheldrüse ebenfalls von Pernice 
und Scagliosi herrührt. Dem aus dem Speichel der Mundhöhle 
gewonnenen positiven Befunde messen aber die Autoren selbst keine 
Beweiskraft bei. 

Sherrington’ hat nach subkutanen und intravenösen Injek- 
tionen von Anthrax, Staphylococcus aureus und Pyocyaneus in 
49 Gallenuntersuchungen 18 positive Befunde verzeichnet. Nach 
seiner Ansicht findet eine regelmäßige Ausscheidung durch die Se- 
krete nicht statt. 

Neuderdings hat Fütterer® bei einem Hunde eine Gallen- 
blasenfistel erzeugt und nach der subkutanen Injektion von Staphy- 
lococcus aureus von 5 zu 5 Minuten aus der Gallenblase abgeimpft. 
Auf Grund seiner positiven Befunde betrachtet Fütterer die Leber 
als ein Eliminationsorgan für Bakterien und andere corpusculäre 
Elemente aus dem Blutstrome. 

Wie aus den angeführten Arbeiten hervorgeht, stimmen wohl 
alle Autoren darin überein, dass der Leber die Fähigkeit zukomme, 
vermittels ihres Sekretes Mikroorganismen zu eliminiren. Über den 
Modus der Ausscheidung, insbesondere ob der Durchtritt der Mikro- 
organismen schon de norma durch unveränderte Wände der Leber- 
capillaren erfolgt, können sich die Autoren nicht mit Bestimmtheit 
äußern. 

In unseren Untersuchungen haben wir die ersten Befunde an 
Hunden erhoben, die schon zu Versuchen über Ausscheidung durch 
die Niere benutzt wurden. In diesen Fällen wurde die Gallenblase 
unmittelbar nach Tödtung der Thiere steril eröffnet, der Inhalt auf 
Nährböden verimpft. 

1. Versuch. 

Intravenöse Injektion von 5 cem Staphylococe. aureus-Bouillonkultur. 

Die Impfung ergab nach 2 Stunden aus der Gallenblase ein negatives 
Resultat. 

2. Versuch. 

Intravenöse Injektion von 5 com Staphylococcus aureus. 

Die Impfung ergab nach 1 Stunde 40 Minuten aus der Gallenblase den Sta- 
phylococcus aureus. 


3. Versuch. 
Intravenöse Injektion von 5 cem Staphylococcus aureus. 
Die Impfung ergab nach 21/, Stunden aus der Gallenblase den Staphylo- 
coccus aureus. 
4. Versuch. 
Intravenöse Injektion von 5 cem Staphylococcus aureus. 


Die Impfung ergab nach 2 Stunden aus der Gallenblase ein negatives 
Resultat. 


5 Sherrington, Journ. of Path. and Bact. 1893. Vol. XIII. 
6 Fütterer, Medicine 1895. No. 5. 
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Wie diese Fälle zeigen, hatten wir 2mal positive Befunde nach 
1 Stunde 40 Minuten und nach 2!/, Stunden nach der Injektion, 
während die anderen 2 Fälle nach ungefähr derselben Zeit negativ 
ausfielen. 

Diese Methode der Untersuchung konnte aber zur Entscheidung 
der Frage nicht hinreichen. Denn es fehlte hierbei jeder Anhalts- 
punkt über den Zeitpunkt, in welchem die Ausscheidung beginnt. 

Der Zeitraum, welcher von der Injektion der Mikroorganismen 
in die Blutbahn bis zu ihrem ersten Erseheinen in den Drüsen- 
sekreten vergeht, schien uns aber von maßgebender Bedeutung für 
die Beurtheilung der Frage, ob die Ausscheidung im Rahmen der 
physiologischen Funktion des Organs erfolgt. Mit Rücksicht hierauf 
wurde die Methodik von uns so gewählt, dass frisch secernirte Galle 
und Speichel tropfenweise direkt in Nährböden aufgefangen werden 
konnten. 

Zu diesem Zwecke haben wir am lebenden Thiere einerseits 
nach Unterbindung des Ductus cysticus eine sterilisirte Glaskanüle 
in den Ductus choledochus eingebunden, andererseits eine sterilisirte 
Metallkanüle in den Ausführungsgang der Glandula submaxillaris 
eingeführt. 

Die Speichelsekretion wurde theils durch Reizung der Chorda 
tympani, theils durch intravenöse Injektion von Pilokarpin und durch 
Kombination beider angeregt. 


1. Versuch: Hund curaresitt. Intravenöse Injektion von 5 oem Staphylosoceus 
aureus um 6 Uhr 45 Minuten. 

Um 6,58, 7,20, 7,35, 7,58, 8,5: in der Galle der Staphylococcus aureus kal- 
turell nachgewiesen. 

2. Versuch: Hund curaresirt. Intravenöse Injektion von 6 ccm Staphylococcus 
aureus um 4 Uhr. 

Die Galle ist vor der Injektion steril. 

Um 4,20, 4,35, 4,55, 5,10: in der Galle der Staphylococous aureus kulturell 
nachgewiesen. 

3. Versuch: Hund ohloroformirt. Intravenöse Injektion von 5 ccm Staphylo- 
coccus aureus um 4 Uhr 10 Minuten. 

Die Galle ist vor der Injektion steril. 

Um 4,45, 5,20, 5,30: in der Galle der Staphylococcus aureus kulturell nach- 
gewiesen. 

Um 5,45, 5,58: die Galle steril. 

Um 6,6: in der Galle der Staphylococcus aureus. 


Submaxillarisversuche : 


1. Versuch: Hund ouraresirt. Intravenöse Injektion von 5 ccm Staphylo- 

— aureus um 4 Uhr 15 Minuten. Sondirung des Ductus und Reizung der 
orda. 

Das Submaxillarissekret vor der Injektion der Mikroorganismen steril. Nach 
der Injektion um 4,21, 4,27, 4,35, 4,40, 4,50, 5,14, 5,30, 5,45, 5,55, 6 steril. 

2. Versuch: Hund curaresirt. Intravenöse Injektion von 5 com Staphylococcus 
aureus um 6 Uhr 45 Minuten. 

Sondirung des Ductus, Chordareizung. 

Speichel um 6,55, 7,27, 7,30, 7,34, 7,52, 7,58, 8, 8,3, 8,5, 8,6 steril 

3. Versuch: Hund curaresirt. Intravenöse Injektion von 6 oem Staphylo- 
coccus aureus um 4 Uhr. 
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Um 4,31 Injektion von 1 mg Pilokarpin, vorher reehts Ohordareisung. Um 
5 Uhr Injektion von 1 mg Pilokarpin. 

Die Kontrollproben rechts vor der Injektion der Mikroorganismen steril. 

Rechte Submaxillaris: das Sekret nach Chordareisung um 4,5, 4,15, 4,30 
steril, naeh Pilokarpininjektion um 4,36, 4,42, 4,55, 5,3 5,10 steril. 

Linke Submazillaris: das Sekret um 4,40, 4,42, 4,47, 4,55, 5,8, 5,10, 5,22, 
5,25 steril. 

4. Versuch: Hund ouraresirt. Intravenöse Injektion von 5 ccm Btaphylo- 
coccus aureus um 4 Uhr 20 Minuten. 

Injektion von 2 eg Pilokarpin um 4 und 4,10. 

Rechte Submaxillarie: das Sekret um 4,55, 5, 5,5, 5,30, 5,40, 5,42, 5,45, 
5,50 steril. 

Linke Snbmaxillaris: das Sekret um 5, 5,7, 5,30, 5,45, 5,50, 5,55 steril. 

5. Versuch: Hund chloroformirt. Intravenöse Injektion von 5 com Staphylo- 
coeeWs aureus um 4 Uhr 10 Minuten. | 

Injektion von je 2 mg Pilokarpin um 4,16, 5,25, 4,55. 

Das Sekret um 4,30, 4,50, 4,53, 4,55, 5, 5,20, 5,22, 5,30, 5,35, 5,45, 5,55, 
5,57, 6, 6,5, 6,8 steril. 

Die vorangehenden Protokolle zeigen, dass bezüglich der Galle 
in 3 Versuchen positive Befunde erhoben werden konnten. Der 
früheste Zeitpunkt der Ausscheidung war 13 Minuten nach der In- 
jektion, im 2. Falle 20 und im 3. Falle 35 Minuten. Die Ausscheidung 
der Mikroorganismen war nahezu kentinuirlich, während der 11/, bis 
2stündigen Dauer der Versuche. 

Die Versuche an der Submaxillaris haben bezüglich der Aus- 
‚scheidung insgesammt negatives Resultat ergeben. 

Diese Ergebnisse unserer Versuche stehen bezüglich der Leber 
in vollem Einklang mit jenen Schlussfolgerungen, welche wir aus 
den früheren Nierenversuchen ziehen konnten. Der dort aufgestellte 
Satz, dass dis Gefäßwand schon de norma für Mikroorganismen durch- 
gängig sei, findet in den Resultaten über Ausscheidung durch die 
Leber eine neuerliche Bestätigung. Bei diesem Organ ist eben so 
wie bei der Niere die Elimination der Mikroorganismen an die phy- 
siologische Funktion geknüpft. 

Dagegen ergaben unsere Versuche an der Speicheldrüse, dass 
die im Blute kreisenden Mikroorganismen, wenigstens innerhalb einer 
Versuchsdauer von 1—2 Stunden, durch den Speichel nicht aus- 
geschieden werden. 

Ob dieses differente Verhalten mit dem histologischen Bau der 
Speicheldrüse zusammenhängt, könnte erst durch weitere Unter- 
suchungen festgestellt werden. 





1. R. Lépine. Sur la distribution géographique du diabète 
sucré. 
(Revue de méd. 1895. No. 12.) 

L. kommt auf die Frage der geographischen Vertheilung des 
Diabetes mellitus zurück. Nach Saun dby ist die jährliche Sterb- 
lichkeit an dieser Krankheit in verschiedenen Städten eine sehr ver- 
schiedene, schwankt auf 100000 Einwohner berechnet zwischen 9,6 in 
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Paris und 1,7 in Rom, beträgt in Leipzig z. B. 7,2, in Berlin 5, in 
Wien 4,3; eben so varlirt sie in verschiedenen Ländern, ist in Malta 
13,1, England 5,8, Island 3,2, Schottland 2,1, Italien 1,6 (? — L.), 
Preußen 1,2, Hongkong 0,1. Senator hat auf die großen Differen- 
zen hingewiesen in der Häufigkeit, wie Diabetes in den Polikliniken 
und Hospitälern einzelner Universitätsstädte zur Beobachtung kommt. 
Bertillon hat für Paris berechnet, dass die Mortalität an Diabetes 
seit den letzten Jahrzehnten sehr zugenommen hat, 1865— 1873 
zwischen 2 und 3 auf 100000 Einwohner betrug, 1884 9, 1887—1892 
12—13; zunehmend große Sorgfalt bei den Urinuntersuchungen wird 
einen Theil dieser Zahlenunterschiede, kann sie aber nicht ganz er- 
klären. — Klima und Rasse sind beim Diabetes von Einfluss. Nach 
Mitra (Kaschmir) ist er excessiv selten bei Hindufrauen; in gewissen 
Theilen Indiens, so in Calcutta, soll er sehr häufig sein (Bosc); 
familiäre Einflüsse scheinen gelegentlich, hereditäre aber nicht bei 
der Verbreitung hervorzutreten. In Russland ist er angeblich selten, 
im Gegensatz zu Schweden und zur Normandie. 
F. Reiche (Hamburg). 


2. Hirschfeld. Beobachtungen über die Acetonurie und 
das Coma diabeticum. 
(Zeitschrift für klin. Mediein Bd. XXVIII. Hft. 1 u. 2.) 

Die Frage nach der Ursache der Acetonurie! hat Verf. veran- 
lasst, eine Reihe von Untersuchungen anzustellen, die zu folgenden 
Ergebnissen geführt haben: bei jedem Gesunden tritt, bei Ausschluss 
der Kohlehydrate, eine vermehrte Acetonausscheidung im Urin auf, 
welche bis zum 7. oder 8. Tage ansteigt, dann aber annähernd auf 
gleicher Höhe bleibt. Die Menge des täglich ausgeschiedenen Ace- 
tons beträgt 200—700 mg. Bei hoher Acetonausscheidung, also 
etwa 0,3 g im Liter Harn, tritt die Eisenchloridreaktion auf. Bei 
reichlicher Eiweißnahrung wird die Acetonurie geringer als bei 
mäßiger Eiweißnahrung; die Zufuhr reichlicher Fettnahrung ist dabei 
ohne jeden Einfluss auf die Menge des entleerten Acetons; die 
Acetonausscheidung ist also nicht davon abhängig, dass Körpereiweiß 
zersetzt wird. Beim Hunger wird daher annähernd eben so viel 
Aceton ausgeschieden, als wenn der Stoffbedarf durch mäßige 
Mengen von Eiweiß und reichliche Fettzufuhr gedeckt wird. Unter 
sonst gleichen Verhältnissen ist die Acetonurie bei den einzelnen 
Personen oft sehr verschieden, besonders bei der nach Ausschluss 
der Kohlehydrate stets zur Beobachtung kommenden Steigerung der 
Acetonausscheidung, ohne dass eine Erklärung "hierfür gegeben 
werden könnte. Ist die Acetonausscheidung nach dem Fortfalle der 
Kohlehydrate auch sehr beträchtlich gestiegen, so genügt ein Zusatz 
von 50—100 g Kohlehydrate täglich, um die Acetonurie in 2 bis 
4 Tagen zum Schwinden zu bringen. Bei Zugabe von mäßigen 


1! S. Hirschfeld, Über das Coma diabeticum. Dieses Centralbl. 1895. No. 45. 
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Mengen von Kohlehydraten zur Kost steigt die Acetonmenge im 
Harn auch an, jedoch nur in geringem Grade; es wird also hier- 
durch dieselbe Wirkung erzielt wie durch reichliche Eiweißnahrung. 
Die Verminderung der Acetonausfuhr nach kohlehydrathaltiger 
Mahlzeit tritt schon nach 2—4 Stunden auf. Gleich wirksam wie 
Kohlehydrate erwies sich Glycerin, während Alkohol keine Änderung 
bewirkte, und eben so wenig angestrengte Muskelthätigkeit; auch 
Arzneimittel — Karlsbader Salz, Natrium salicylic. und Antipyrin — 
. blieben ohne Einfluss. Auch bei Magenleiden, Krebs und fieber- 
haften Zuständen wird eine vorhandene Acetonurie durch Kohle- 
‚hydrate verringert, und umgekehrt die Acetonausscheidung durch 
Verringerung der betreffenden Nahrungsmittel gesteigert; die An- 
nahme einer Acetonuria febrilis, gastrica oder carcinomatosa ist 
also nicht gerechtfertigt. Markwald (Gießen). 


3. Jacoby. Epilepsia diabetica (acetonica). 
(New Yorker med. Monatsschrift 1895. No. 10.) 

Während in der Litteratur nur wenige Fälle von Epilepsie, ver- 
ursacht durch vorgängigen Diabetes, sich finden, verfügt Verf. über 
3 Fälle reiner diabetischer Epilepsie. Der erste betrifft ein 22jähri- 
ges Mädchen, deren Vater an Diabetes gestorben war, sonst nicht 
hereditär belastet. Sie erkrankte mit Symptomen einer bilateralen 
Neuritis, Schmerzen in Beinen, Armen, Brüsten, Erbrechen, pro- 
fusen Durchfällen, im Urin kein Eiweiß, aber 0,25% Zucker. Später 
tonisch-klonische Krämpfe mit Bewusstlosigkeit. Im Urin jetzt 2% 
Zucker mit Aceton in großer Menge. Die Anfälle setzten eine Zeit 
lang aus, wiederholten sich aber später bis zum Exitus. Im zweiten 
Falle handelt es sich um einen 17jährigen Pat., der ohne bekannte 
Veranlassung plötzlich bewusstlos zu Boden fiel und Krämpfe bekam. 
Im Ganzen traten 10—12 Anfälle auf, während sich das Krankheits- 
bild des Diabetes vollständig entwickelte, neben Trophoneurosen 
auch Abmagerung und sensorische Störungen mit Xanthoma diabeti- 
corum vergesellschaftet auftraten; im Urin 3% Zucker und etwas 
Aceton. Später hatte er nur noch Anfälle von petit mal, keine 
Krämpfe mehr. Er starb, ohne dass Verf. ihn wieder gesehen hatte. 
Endlich erwähnt Verf. einen;34jährigen Diabetiker (mit 1% Zucker), 
der im Ganzen etwa 20 epileptische Anfälle gehabt hat. 

Derartige Fälle, meint Verf., »sollten unter die engere Rubrik: 
‚acetonische Epilepsie‘ eingereiht werden, da auf diese Weise gleich- 
zeitig eine Vorstellung über deren Pathogenese erzeugt würde«. Er 
beruft sich dabei auf v. Jaksch’s Veröffentlichungen über epilepti- 
forme Anfälle bei Acetonurie. Es ist ja bekannt, dass Aceton in 
großen Mengen im Blut und Urin nicht nur der Diabetiker vor- 
kommen kann. Derartige Pat. bieten neben gastrointestinalen und 
respiratorischen auch nervöse Störungen, die in Aufregung, Schlaf- 
trunkenheit, Koma und gelegentlich in Krämpfen bestehen. 
Andererseits hat v. Jaksch auch durch das Thierexperiment bewiesen, 
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dass durch Aceton klonische Muskelkrämpfe erzeugt werden können. 
Möglich wäre es nun noch, dass in obigen Fällen die Acetonurie 
nicht die Ursache, sondern die Folge der Krampfanfälle gewesen sei. 
Dieser Einwurf wird aber auch durch v. Jaksch’s Versuche hin- 
fällig, der bei einer langen Reihe von Epileptikern in keinem Falle 
auch nur eine Spur von Aceton fand, allerdings hinzufügt, dass er 
bei seinen Analysen keine Destillationsproben angewendet hat, und 
auf Baginsky hinweist, der im Urin von Kindern mit eklamptischen 
Anfällen enorme Quantitäten von Aceton fand. 

Den Grund für die seltene klinische Beobachtung von epilepti- 
schen Krämpfen bei der bei Diabetikern so häufigen Acetonämie sieht 
Verf. darin, dass die Mehrheit derartiger Fälle von Acetonämie eine 
akute Vergiftung darstellen und schnell zum Exitus führen. 

Küntzel (Magdeburg). 





4. E. Gans (Karlsbad). Ein Fall von Xanthoma diabeticum. 
(Therapeutische Monatshefte 1896. Januar.) 

Das Xanthoma vulgare ist ein aus Bindegewebsfasern, Spindel- 
zellen und ein- und mehrkernigen, fettkörnchenhaltigen Biesenzellen 
zusammengesetzter Tumor. Die Fettkörnchen ähneln den embryo- 
nalen Fettzellen. Man unterscheidet nach der Form ein makulöses, 
ein papulöses und ein geschwulstartiges, nach der Vertheilung ein 
lokalisirtes (fast nur an den Augenlidern vorkommend) und ein 
multiples, über den ganzen Körper sich ausbreitendes Xantbom, 
welches gewisse Prädilektionsstellen hat: Kniee, Ellbogen, Hand- 
teller, Fußsohlen, Finger, Nacken etc. Die Farbe ist gelb in allen 
Nuancen, der Rand der Efflorescenzen scharf, die Oberfläche meist 
glatt, sammetartig. Es kommt häufig bei Leberkrankheiten vor. 
Der Verlauf ist reaktionslos und stationär. Es befällt meist jugend- 
liche Individuen, ist häufig kongenital und exquisit hereditär. 

Das Xanthoma diabeticum besteht histologisch aus Rundzellen. 
Lymphkörperchen, proliferirenden Bindegewebszellen, spindelförmigen 
und epithelialen Zellen, welche am Rande der Efflorescenzen um 
die erweiterten Gefäße Infiltrationen bilden. Gegen die Mitte wer- 
den sie mehr und mehr diffus, degeneriren körnig-fettig, bis schließ- 
lich das Gewebe total zerstört ist und an seine Stelle große kon- 
fluitende Fetttropfen treten. Der Form nach papulös verbreitet es 
sich über den ganzen Körper und lässt gern gerade die Stellen frei, 
welche bei dem Kanthoma vulgare mit Vorliebe afficirt werden. Die 
Farbe ist zuerst roth, dann gelb, der Rand meist von einema rothen 
Hof umgeben. Es befällt nie innere Organe, nur Diabetiker, nie 
jugendliche Individuen, ist weder kongenital noch hereditär. Der 
Verlauf ist äußerst schmerzhaft, sehr wechselvoll und zeigt große 
Tendenz zur Rückbildung. Im vorliegenden Falle glaubt Verf. die 
Veranlassung oder Beschleunigung der Rückbildung der Karlsbader 
Kur zuschreiben zu dürfen, wenn auch der Zuckergehalt nur un- 
bedeutend herunterging. Es wurde bei der allgemeinen Veränderung, 
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welche der Stoffwechsel durch die Kur erfuhr, auch der Stoffwechsel 
in der Haut geändert. 

Eine Frage von größter Wichtigkeit, die Frage nach dem kau- 
salen Zusammenhang der Xanthombildung mit Glykosurie ist nur 
durch eine Hypothese zu beantworten, eben so wie überhaupt der 
Zusammenhang der Anwesenheit von Traubenzucker im Blute und 
in den Geweben mit anderen typischen Komplikationen, mit der 
Bildung von Geschwülsten nicht sich erklären lässt. Das ausschließ- 
liche Vorkommen dieser Xanthomform bei Diabetes, ihr typischer 
Ablauf, die im vorliegenden Falle beobachtete Rückbildung der 
Knoten unter dem Einfluss der Therapie spricht mit Nothwendigkeit 
für einen kausalen Zusammenhang. v. Boltenstern (Bremen). 





ð. Bussenius. Fibrinöse Pneumonie als Komplikation des 
Diabetes mellitus. 
(Berliner klin. Wochenschrift 1896. No. 14.) 

Eine alte Frau, die seit längerer Zeit an Diabetes litt, erkrankte 
an akuter Pneumonie. Im Sputum Pneumokokken und !/,% Zucker, 
welcher bei einer Reihe anderer Sputa fehlte oder äußerst gering 
war. Im Urin wurden durchschnittlich etwa 100 g Zucker während 
der Fiebertage ausgeschieden, bei hoher Temperatur weniger, bei 
niedriger mehr. Kurz vor dem im Collaps erfolgenden Tode sank 
der Zuckergehalt. Gumprecht (Jena). 


~. a a aar. 


6. L. Bremer. An improved method of diagnosticating 
diabetes from a drop of blood. 
(New York med. journ. 1896. März 7.) 

Der Verf. hat bereits früher eine Methode veröffentlicht, um 
Diabetes aus dem Blute zu diagnosticiren. Diese war aber etwas 
umständlich. Jetzt hat er sie so vervollkommnet, dass sogar ohne 
Mikroskop eine rasche Diagnose möglich ist. Gresättigte wässrige 
Eosin- und Methylenblaulösung wird mit einander vermischt, dass 
die Reaktion gerade neutral ist. Der entstandene Niederschlag wird 
gewaschen und getrocknet. Dazu wird Eosin und Methylenblau in 
kleinen (je nach der Reaktion der Stoffe verschiedenen) Mengen gege- 
ben. Da die Stoffe inkonstant reagiren, müssen sie an diabetischem und 
nichtdiabetischem Blute geprüft werden. Verf. brauchte !/,, Eosin 
und !/, Methylenblau. Es entsteht ein neutrales rothbraunes Pulver. 
Zu jeder Untersuchung wird von diesem Reagens 0,025—0,5 in 10,0 
33 %igem Alkohol gelöst. Das Blut wird in der gewöhnlichen Weise 
entnommen und die Deckgläschen in gleichen Theilen Ather und 
Alkohol bei ca. 60° 4 Minuten gekocht. Die Färbung dauert 4 Mi- 
nuten. Dann sehen diabetische Deckgläschen grünlich, nichtdia- 
betische rothviolett aus. Das Mikroskop zeigt, dass diese Farbe in 
den rothen Blutkörperchen sitzt. Nur in einem 6,5% Zucker im 
Urin haltenden Diabetesfall erhielt Verf. kein Resultat, als er nicht- 

29** 
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diabetisches Blut mit dem Urin in Berührung brachte. Er glaubt, 


dass es einen hämatogenen und einen renalen Diabetes gebe. 
F. Jessen (Hamburg). 


7. Külz und Vogel. Über das Vorkommen von Pentosen 
im Harn bei Diabetes mellitus. 
(Zeitschrift für Biologie Bd. XXXII. Hft. 2.) 

Die Verff. konnten in den Harnen von Diabetikern neben Te- 
trosazon Pentasazon nachweisen, welches in seinem physikalischen 
Verhalten am meisten dem Phenyl-Xylosazon ähnelt. Schmelzpunkt 
durchschnittlich bei 158°C. Leichte Krystallisirbarkeit in langen 
filzartig verwobenen Nadeln. Die alkoholische Lösung war deutlich 
linksdrehend. 

In den verschiedensten Nahrungsmitteln fanden sich Pentosen; 
daraus erklärt sich das Vorkommen dieser Verbindungen in nor- 
malen Harnen. 

Wie das Auftreten von Pentosen beim Pankreas- und Phloridzin- 
diabetes der Hunde zeigte, welche während der Versuchsdauer keine 
Nahrung erhalten hatten, muss auch im Körper selbst eine Bildungs- 
stätte für Pentosen sein. 

Es bedarf erneuter Untersuchungen, ob die ziemlich beträcht- 
lichen Mengen von Pentosen, welche sich in schweren Diabetesfällen 
im Harn finden, ihre einzige Quelle in der eingeführten Nahrung 
zu suchen haben. | v. Notthafft (München!. 


8. W. Pautz. Zur Kenntnis des Stoffwechsels Zucker- 
ruhrkranker. 
(Zeitschrift für Biologie Bd. XXXII. Hft. 2.) 

Aus den Ergebnissen einer Reihe von Stoffwechseluntersuchungen 
an Gesunden und Diabetikern zieht P. den Schluss, dass in den 
reinen, unkomplicirten Fällen von Diabetes in Betreff der Aus- 
nutzung der Nahrung keine wesentliche Verschlechterung gegenüber 
der Norm besteht. Der Stickstoffverlust pflegt stärker zu sein als 
der Fettverlust. 

Die Untersuchungen ergeben keinen Beleg für die Existenz der 
»neuen klinischen Form des Diabetes« Hirschfeld’s. 

Der Diabetes des Erwachsenen ist — nach P. — mit keiner 
Erhöhung des Stoffumsatzes verbunden. v. Notthafft (München). 


9. A. Biedl und R. Kraus. Über intravenöse Traubenzucker- 
infusion am Menschen. 
(Wiener klin. Wochenschrift 1896. No. 4.) 

Die beiden Untersucher haben bei 4 Personen 200—300 g Trau- 
benzuckerlösung in die Venen eingespritzt und dadurch den Zucker- 
gehalt des Blutes auf mehr als das 3fache der Norm gebracht. 
Trotz dieser Hyperglykämie trat weder Glykosurie noch eine stärkere 
oder länger dauernde Polyurie ein. Bei Katheterisation der Ureteren 
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träufelte nur im Moment der Infusion und die nächstfolgenden 
Minuten der Harn etwas reichlicher ab. (Es findet sich keine Be- 
merkung darüber, ob nicht auch diese geringe Polyurie lediglich die 
Folge der gesteigerten Flüssigkeitszufuhr ins Blut sein kann.) Da 
schon in Rücksicht der häufigen Polyurie bei Diabetes nicht anzu- 
nehmen ist, dass der im Blut kreisende Zucker beim Menschen 
keine Ausscheidung durch die Nieren und keine gesteigerte Sekretions- 
thätigkeit derselben veranlasse, so sei es als sehr wahrscheinlich zu 
betrachten, dass beim Menschen der Zucker sehr rasch vom Blute 
an die Gewebe abgegeben wird. Beim Diabetiker dagegen hätte 
wohl der Organismus die Fähigkeit verloren, den Zucker aus dem 
Blute zu verbrauchen, so dass letzteres den Körper mittels der Nieren 
verlassen muss; das Gleiche gilt vielleicht auch von der alimentären 
Glykosurie. 

Als Nebenbefund ist zu erwähnen, dass der in den nächsten 
24 Stunden nach der Infusion der Zuckerlösung entleerte Harn wenig 
Kupfer löste, beim Trommer nach längerem Kochen und erst beim 
Erkalten eine starke Reduktion gab, die Phenylhydrazinprobe aller- 
dings nicht typische, spitze Krystalle und die Gärungsprobe keine 
Gärungserscheinungen beobachten ließ. Der Harn drehte niemals 
die Polarisationsebene. B. und K. erklären, sich über die chemische 
Natur der im Harn auftretenden Substanz nicht äußern zu können; 
sie verweisen auf ähnliche Befunde Anderer bei alimentärer Glykosurie. 

v. Notthafft (München). 


10. W. Cohnstein. Über intravenöse Infusionen hyperiso- 
tonischer Lösungen. (5. Beitrag zur Theorie der Lymph- 
bildung.) 

(Pflüger’s Archiv Bd. LXII. p. 58.) 

Verf. injicirte Hunden Traubenzuckerlösungen, die dem Blute 
hyperisotonisch waren, in eine Vena femoralis und bestimmte danach 
den Traubenzuckergehalt des arteriellen Blutes und der aus dem 
Ductus thoracicus ausströmenden Lymphe mehrmals in geeigneten 
Zwischenräumen. Er fand: 

1) Die Koncentrationsmaxima im Blut und in der Lymphe sind 
annähernd gleich groß. 

2) Das Koncentrationsmaximum wird in der Lymphe später er- 
reicht als im Blute. 

3) Der Wassergehalt der Lymphe nimmt nach der Zucker- 
injektion zuerst ab, um dann über den normalen Werth zu steigen. 

4) Der Wassergehalt des Blutes nimmt nach der Zuckerinfusion 
zu, kehrt aber nach kurzer Zeit zur Norm zurück. 

Das Blut wird also zuerst nach der Injektion in Folge der Wasser- 
anziehung durch die hyperisotonische Lösung hydrämisch, in Folge der 
Hoydrämie steigt dann die Lymphbildung. 

Auf Grund seiner Versuche spricht sich der Verf. von Neuem 
gegen die Heidenhain’sche Theorie der Lymphbildung aus. 
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Heidenhain sieht unter Anderem eine Stütze für seine Theorie in 
der Thatsache, dass nach Zuckereinspritzungen der Gehalt der Lymphe 
an Zucker größer ist als der das Blutes. Aus den Versuchen C.'s 
geht aber hervor, dass die Lymphe keinen größeren Zuckergehalt 
hat als das Blut, wenn man die Koncentrationsmaxima im Blute und 
in der Lymphe mit einander vergleicht. Das Koncentrationsmaxi- 
mum der aus dem Ductus thoracicus ausströmenden Lymphe tritt 
allerdings später auf als das des Blutes, weil eine geraume Zeit ver- 
geht, ehe eine in den Geweben gebildete Lymphmenge die im Ductus 
thoracicus steckende Kanüle erreicht. 

Die Abhandlung enthält zum Schlusse noch einige polemische 
Bemerkungen gegenüber Hamburger. F. Schenck (Würzburg;. 


11. Fried. Lanz. Über alimentäre Glykosurie bei Graviden. 
(Wiener med. Presse 1895. No. 49.) 

` Schwangeren, deren Harn durch Katheter entleert und als 
zuckerfrei erwiesen war, reichte Verf. 100 g chemisch reinen Trauben- 
zucker ın Thee mit Kognak und nahm ihnen alsdann nach 2, 4 und 
6 Stunden wieder den Harn ab. In 30 Fällen wurde 19mal Trauben- 
zucker im Urin gefunden, und zwar zeigten 8 nur vermittels der 
Phenylhydrazin- und Gärungsprobe Spuren von Zucker, bei den übrigen 
ließ sich der Procentgehalt polarimetrisch bestimmen. Als höchste 
Menge ergaben sich 29,588 g, einmal 7,71, sonst immer weniger 
als 3 g. 

Merkwürdigerweise wurde auch das Assimilationsvermögen für 
Traubenzucker mit fortschreitender Schwangerschaft geringer. Im 
7. und 8. Schwangerschaftsmonat vermochten von 8 noch 4, im 9. von 
14 noch 5 und im 10. von 7 nur noch 2 den gereichten Trauben- 
zucker völlig zu assimiliren. 

Es scheint also hier ein ähnliches Verhalten des Organismus zu 
bestehen, wie Bunge in Bezug auf die Verwerthung des Eisens bei 
der schwangeren Frau nachgewiesen hat, die aus der Nahrung Eisen 
aufspeichert und dann nicht mehr im Stande ist, gereichtes Eisen 
aufzunehmen. 

Leider standen dem Verf. nur Schwangere vom 4. Monat an 
zur Verfügung, so dass aus den Versuchen nicht hervorgeht, ob sich 
die alimentäre Glykosurie zur Diagnostik der häufig schwer fest- 
stellbaren beginnenden Gravidität mit heranziehen lässt. 

F. Buttenberg (Magdeburg). 


12. K. Miura. Beiträge zur alimentären Glykosurie. 
(Zeitschrift für Biologie Bd. XXXII. Hft. 2.) 
Die Versuche wurden an 2 Menschen und einer Reihe von 
Hündinnen ausgeführt. | 
Nach Reisfütterung trat kein Zucker im Harn auf. (Füttert 
man mit Stärke in Form von Brot, Nudeln oder Zwieback, so ver- 
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füttert man dabei so bedeutende Mengen von Zucker und Dextrin, 
dass ein etwaiges Übergehen reducirender Substanzen in den Harn 
nicht auf Rechnung der Stärke allein gesetzt werden könne.) Von 
eingeführtem Traubenzucker wurden 0,254% ausgeschieden (beim 
Menschen). Ausgeschieden wurden ferner: Lävulose, Maltose, Rohr- 
zucker und Milchzucker. Der Rohrzucker wurde beim Menschen 
nur wieder als Rohrzucker ausgeschieden, während beim Hunde ein 


»Gemisch von invertirtem und invertirbarem Zucker« sich fand. 
v. Notthafft (München). 


13. Lepine. Sur la glycosurie consécutive a l’ablation du 
pancréas. 

(Compt. rend. hebdom. des séance. de Acad. des sciences 1895. No. 14.) 

Bei der Hälfte der operirten Hunde trat die Glykosurie in den 
ersten 5 Stunden, bei einem weiteren Theile vor der 9. Stunde auf, 
in einem kleinen Theil der Fälle erst nach mehr als 10 Stunden. 
Die Verspätung der Glykosurie erklärte sich aus dem Umstand, dass 
Hunde im Hungerzustand oder zu alte operirt waren. In der 
Mehrzahl der Fälle handelte es sich um Glykosurie von beträchtlicher 
Intensität (6—10%). Seifert (Würzburg). 


14. W. Pautz und S. Vogel. Die Einwirkung der Magen- 
und Darmschleimhaut auf einige Biosen und auf Raffinose. 
(Zeitschrift für Biologie Bd. XXXII. Hft. 2.) 

Bei Einwirkung von Darmschleimhaut oder Darmschleimhaut- 
extrakt auf Maltose, Laktose, Isomaltose und Raffinose verändert 
sich die Drehung der Zuckerlösungen nach der Seite von + zu —. 

Die Darstellung der hydrolysirten Zucker war die gewöhnliche: 
Es wurden so folgende Osazongemische erhalten. Aus Maltose bei 
Einwirkung des Magens: Maltosazon und Dextrosazon, des Jejunums: 
Dextrosazon, des Ileums, Dickdarmes oder Pankreas: Dextrosazon 
und Maltosazon; aus Isomaltose bei Einwirkung des Jejunums: 
Dextrosazon und des Ileums: Dextrosazon und Isomaltosazon; aus 
Laktose nach Einwirkung des Magens, Ileums und Dickdarmes: 
Laktosazon, nach Einwirkung des Jejunums: Dextrosazon und ein 
nicht näher bestimmtes Osazon vom Schmelzpunkt 142°, welches 
in heißem Wasser löslich ist. Wegen der Zahlen muss auf das Ori- 
ginal verwiesen werden. v. Notthafft (München). 


15. K. Miura. Kommt im Blute Traubenzucker vor? 
(Zeitschrift für Biologie Bd. XXXII. Hft. 2.) 
M.’s Untersuchungen (an Rindsblut angestellt) bestätigen die- 
jenigen von Külz, welcher aus Rinderblut Phenylglykosazon vom 
Schmelzpunkt 204—205° C. darstellte. v. Notthafft (München). 
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16. K. Miura. Ist der Dünndarm im Stande Rohrzucker zu 
invertiren ? 
(Zeitschrift für Biologie Bd. XXXII. Hft. 2.) 

M. schließt den Bericht über seine Untersuchungen mit fol- 
genden Worten: 

1) Das Invertin des Dünndarmes braucht nicht aus der einge- 
führten Nahrung zu stammen, wie Landois, Hoppe-Seyler und 
Thierfelder vermuthen, denn es findet sich auch im Dünndarme 
des Todtgeborenen. 

2) Die invertirende Wirkung des Dünndarmes beruht nicht 
in der Thätigkeit von Darmbakterien, denn der Darm von Neu- 
geborenen gilt als bakterienfrei. 

3) Die invertirende Thätigkeit des Dünndarmes kann nicht 
ın der Thätigkeit etwaiger verunreinigender Mikroben beruhen; es 
müssten denn Magen, Colon, Pankreas gleich starke invertirende 
Wirkung zeigen wie der Dünndarm. 

4) Magen und Dickdarm von Neugeborenen und vom Hunde, 
so wie Pankreas und Galle vom Neugeborenen, üben, wenn über- 
haupt, nur schwache inversive Wirkung aus, die sich nicht entfernt 
mit derjenigen des Dünndarmes vergleichen lässt. Es ist daher im 
höchsten Grade unwahrscheinlich, dass beim Lebenden »die ge- 
sammte Invertirung im Magen stattfindet«. 

v. Notthafft (München). 


17. F. Tangl und V. Harley. Beitrag zur Physiologie des 
Blutzuckers. 
(Pflüger’s Archiv Bd. LXI. p. 551.) 

Nach Unterbindung der drei Darmarterien an Hunden nahm der 
Zuckergehalt des Blutes bedeutend ab. Nach 5!/, bis 7 Stunden 
war er in fünf Versuchen um 42,9 bis 92,0% gesunken. Durch das 
Ergebnis der Versuche ist die Angabe von Bock und Hoffmann 
widerlegt, dass der Blutzucker nur dann verschwindet, wenn die 
Ausschaltung der Leber aus der Cirkulation wirklich eine vollstän- 
dige war, denn nach der Unterbindung der drei Darmarterien ist 
der Kreislauf durch die Leber noch nicht ganz ausgeschaltet. 

F. Schenck (Würzburg). 


18. Stengel. Zur Kenntnis der Nylander’schen Zuckerprobe. 
(Korrespondenzbl. des ärztl. Vereins von Thüringen 1896. No. 3.) 

300 Harne theils von Gesunden, theils von Kranken der Jenenser 
med. Poliklinik, der chirurgischen und Augenklinik wurden zu 
gleicher Zeit der Trommer’schen Reaktion, der Gärungsprobe und 
der Nylander’schen Zuckerprobe unterworfen. 2,5% zeigten neben 
einer tiefschwarzen Nylander’schen Probe gleichzeitig eine einwurfs- 
freie Trommer’sche Reaktion und entwickelten bei der Gärungs- 
probe Kohlensäure (theils echte Diabetiker. theile Pat. mit alimen- 
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tärer Glykosurie, theils solche mit ganz unregelmäßiger Zuckeraus- 
scheidung) 43% zeigten eine positive Nylander’sche Reaktion und 
Gärungsprobe, jedoch eine negative Trommer’sche Reaktion. Eine 
Erklärung für diese Erscheinung vermag Verf. nicht zu geben, wirft 
aber die Frage auf, ob nicht auch bei ganz gesunden Menschen eine 
Ausscheidung geringer Mengen von Traubenzucker mit dem Harn 
schon nach Zufuhr mäßiger Mengen von Stärke vorkommt. 12% 
endlich ergaben nur eine positive Nylander’sche Reaktion. Hier 
fehlten also größere als die normalen Zuckerspuren und vermuthlich 
erzeugten andere Körper die Schwarzfärbung des Harns, welcher 


Natur diese Stoffe sind, lässt sich noch nicht entscheiden. 
Wenzel (Magdeburg). 





19. T. Lohnstein. Über densimetrische Zuckerbestimmung. 
(Berliner klin. Wochenschrift 1896. No. 6.) 

Das densimetrischa Verfahren zur Bestimmung des Harnzuckers, 
welches auf der Vergleichung des specifischen Harngewichts vor und 
nach der Gärung beruht, leidet bisher an Umständlichkeiten, welche 
seine Anwendung seitens des praktischen Arztes sehr erschweren. 
Als Vereinfachung empfiehlt der Verf. zunächst die Benutzung seines 
Gewichtsaräometers, welches den Skalenaräometer an Genauigkeit 
und Sicherheit übertrifft; ferner erleichtert er die Methode, indem 
er die beiden erforderlichen Bestimmungen des specifischen Gewichts 
an einfachen Harn-Hefesuspensionen ausführt. Ob auch das so 
modificirte Verfahren für den praktischen Arzt einfach genug ist, 
mag danach beurtheilt werden, dass zur Ermittelung des Zucker- 
gehalts folgende Berechnungen erforderlich sind: 

p! = (s — s2) f. 

p= z p! = f(s — s), wobei p und p! den Zuckergehalt, 
7, und r, das Volumen des Harns je vor und nach dem Hefezusatz, 
sı und s, die specifischen Gewichte vor und nach der Gärung und 
J einen Multiplikator bezeichnet, dessen Mittelwerth 234 beträgt, 
dessen genauer Werth aber in jedem einzelnen Falle erst berechnet 
werden muss. Ephraim (Breslau.) 





20. R. T. Williamson. The clinical value of the phenyl- 
hydrazintest for sugar in the urine. 
(Med. chronicle 1895. August.) 

W. bringt gleiche Mengen von Phenylhydrazinchlorhydrat und 
essigsaurem Natron in ein Reagensrohr, das dann bis zur Hälfte mit 
(unverdünntem) Urin gefüllt wird. Hierauf wird über einer Spiritus- 
lampe gekocht und zwar noch 2 Minuten, nachdem der Siedepunkt 
erreicht ist. Die Untersuchung des Niederschlags, der bei Gegenwart 
von Zucker fast nur aus schönen hellgelben Nadeln besteht, wird 
am besten nach 6—8 Stunden oder am nächsten Tage (frühestens 
nach !/, Stunde) vorgenommen. Diese vereinfachte Phenylhydrazin- 
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probe wird besonders in zweifelhaften Fällen für den Praktiker wärm- 
stens empfohlen; sie giebt noch bei einem Zuckergehalt von 0,015 % 
positives Resultat. Normale Harne geben dabei niemals den leichten 
Niederschlag von kurzen, etwas plumperen, gelben Nadeln, die bei 
Zusatz der doppelten Menge von Natron acet. und nach längerem 
Kochen im Wasserbade stets erhalten werden, und wenn auch nur für 


Ungeübte Anlass zu diagnostischen Fehlschlüssen geben könnten. 
H. Einhorn (München). 


21. Weintraud. Über Harnsäure im Blute und ihre Be- 


deutung für die Entstehung der Gicht. 
(Wiener klin. Rundschau 1896. No. 1 u. 2.) 

In der Garrod'schen Theorie über die Entstehung der Gicht 
spielt der Befund von Harnsäure im Blute eine große Rolle. W. 
meint, dass an der Anwesenheit von Harnsäure im Blut der Gicht- 
kranken zur Zeit des akuten Gichtanfalles nicht gezweifelt werden 
könne, wirft aber die Frage auf, ob diese Harnsäureanhäufung in 
ätiologischer Beziehung zum Gichtanfalle stehe, da Harnsäure im 
Blute auch bei anderen krankhaften Zuständen gefunden worden ist. 
Zur Entscheidung dieser Frage verabreichte er zuerst reine krystalli- 
sirte Harnsäure in Dosen von 4—6 g pro die an gesunde Menschen 
und stellte fest, dass danach keine wesentliche Vermehrung der 
Harnsäure und der Xanthinausscheidung durch den Urin und die 
Fäces stattfand. Der menschliche Körper hat also in hohem Maße 
die Fähigkeit, Harnsäure zu zerstören. Von der Anschauung aus- 
gehend, dass die Harnsäure im Organismus aus dem Eiweiß des 
Zellkernes entstehe, versuchte W. nun mit Erfolg durch Zufuhr von 
Nahrung, welche reich an Nucleineiweiß war — und zwar wurde 
Kalbsthymus gewählt — eine vermehrte Harnsäureausscheidung zu 
erreichen. Fast 3 g Harnsäure fanden sich dabei ın der 24stündigen 
Harnmenge, doch blieb diese Menge noch beträchtlich hinter der 
nach Berechnung zu erwartenden Quantität zurück. Auch aus dem 
Blute konnte W. nach einer reichlichen Thymusmahlzeit 7 mg reiner 
krystallisirter Harnsäure gewinnen. Es ist also möglich, eine An- 
häufung von Harnsäure im Blute experimentell hervorzurufen. Gicht- 

anfälle traten bei diesen Versuchen nicht auf, auch keine Ablage- 
rungen von harnsauren Salzen in der Ohrmuschel und den Gelenken, 
obwohl diese verschiedenen mechanischen und thermischen Reizungen 
unterworfen wurden. Diese Thatsachen erschüttern daher die 
Garrod’sche Lehre, dass die Harnsäure im Blute allein den Gicht- 
anfall auslöst; um Klarheit in die noch dunkle Frage der Ätiologie 
des akuten Gichtanfalles zu bringen, sind jedoch noch weitere che- 


mische Untersuchungen des Blutes erforderlich. 
Poelchau (Magdeburg). 
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22. E. Pfeiffer (Wiesbaden). Über die Ausscheidungen im 
Urin während des akuten Gichtanfalles. 
(Berliner klin. Wochenschrift 1896. No. 15.) 

Der Urin ist während des Gichtsanfalles beträchtlich vermehrt, 
specifisch schweer und säurereicher als in anfallsfreien Zeiten. Di& 
Harnsäuremenge steigt während des Anfalles zuweilen auf das 3—4- 
fache, eben so steigt der Harnstoff, so dass das Verhältnis Harn- 
säure : Harnstoff — 1:32 zu allen Zeiten etwa gleich bleibt. 

Der Gichtanfall entspricht also einer Harnsäurefluth. Die in 
die Körpersäfte gelangende Harnsäure ruft Schmerzen hervor, denn 
subkutane Injektionen von sehr dünnen Lösungen doppeltharnsauren 


Natrons bringen im Versuche stets Schmerzen zu Stande. 
@umprecht (Jena). 





23. Mordhorst. Über die Bedingungen für die Entstehung 
"harnsaurer Sedimente. 
(Münchener med. Wochenschrift 1896. No. 11.) 

M. wendet sich gegen eine Arbeit Ritter’s, worin zu beweisen 
gesucht war, dass saure harnsaure Salze durch Alkalien (2%) nicht 
gelöst werden, und dass die Kapacität des Blutes für saures harn- 
saures Natrium um so geringer sei, je mehr Salze dasselbe enthält, 
d. h. je höher die Alkalescenz des Blutes sei. M.’s eigene Versuche 
zeigen dagegen, dass das Lösungsvermögen für Harnsäure ganz 
wesentlich von der Koncentration der Alkalilösungen abhängt, und 
dass insbesondere Lösungen von geringerem Gehalte (ca. 0,7% NaCl 
und NaHCO,) ein ganz erhebliches Harnsäurelösungsvermögen zeigen. 
Bei allen diesen Versuchen sind die Umsetzungsverhältnisse zwischen 
Mononatriumphosphat und harnsauren Salzen, ferner die gleichzeitige 
Anwesenheit von Harnstoff zu berücksichtigen, wie M. in besonderen 
Versuchen gezeigt hat. 

Im Gegensatz zum Piperazin, Lithion und Lysidin, welche in 
so starker Verdünnung im Organismus kreisen, dass sie dabei eine 
harnsäurelösende Wirkung nicht entfalten können, glaubt M. von 
dem Gebrauch des Wiesbadener Gichtwassers (2 Flaschen täglich) 
versichern zu können, dass es »nicht allein sicher jede Bildung von 
Harngries und Harnsäuresteinen verhindert, sondern auch im Stande 
ist, selbst die größten Steine mit vollkommener Sicherheit zu lösen«. 

Ad. Schmidt (Bonn). 





24. F. Umber. Über den Einfluss nucleinhaltiger Nahrung 
auf die Harnsäurebildung. (Klinik v. Leyden, Berlin.) 
(Zeitschrift für klin. Medicin Bd. XXIX. Hft. 1 u. 2.) 

Nachdem Kossel’s und Horbaczewski’s Untersuchungen den 
nahen Zusammenhang von Nuclein und Harnsäure kennen gelehrt 
und Weintraud’s Thymusfütterungen die Harnsäurevermehrung in 
Folge nucleinhaltiger Nahrung gezeigt hatten, studirte U. den Ein- 
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fluss kleiner Nucleindosen und anderer zahlreicher Nahrungsmittel 
auf den Stoffwechsel. 

Thymusnahrung in größerer Quantität — das bestätigten diese 
Versuche — erhöht die Bildung und Ausfuhr der Harnsäure be- 
trächtlich und verursacht theilweises spontanes Ausfallen der letzte- 
ren. Kleinere Mengen üben in dieser Hinsicht weit geringeren 
Einfluss. Die nucleïnhaltige Leber als Nahrung kann für manche 
Personen ebenfalls zur Quelle reichlicher Harnsäurebildung werden, 
wenn auch in etwas geringerem Umfange als die Thymus. Niere 
und Hirn steigern die Harnsäureausfuhr nicht wesentlich, die Re- 
sorption der darin gebotenen Nucleïne ist, besonders beim Gehirn, 
eine ungünsige; für die letztere Annahme sprechen die hohen 
Werthe des Alloxurkörperstickstoffs im Koth. Die Vermehrung der 
Harnsäure ist nach alledem nicht abhängig von der Menge des mit 
der Nahrung eingeführten Nucleïns, sondern in erster Linie von 
dem Bindungsmodus der darin enthaltenen ‚Nucleinsäure, welche 
ihre Resorbirbarkeit bestimmt, und welche bekanntlich gerade für 
die Thymus eine besonders lockere ist. 

Von sonstigen Ergebnissen der Arbeit seien noch hervorgehoben: 
Das zahlenmäßige Verhältnis zwischen der Harnsäure und den übrigen 
Alloxurkörpern schwankt in außerordentlich weiten Grenzen und ist 
diagnostisch vorläufig nicht verwerthbar. Bei vorwiegender Milch- 
nahrung ist die Harnsäureausscheidung beträchtlich geringer als bei 
Fleischnahrung; Milchnahrung eben so wie Alkalizufuhr erhöhen die 
Ausscheidung der Xanthinbasen. 6umprecht (Jena). 





25. H. Lüthje. Über Bleigicht und den Einfluss der Blei- 
ıintoxikation auf die Harnsäureausscheidung. 
(Zeitschrift für klin. Medicin Bd. XXIX. p. 266.) 

Die auffallende Erscheinung, dass, während man in England und 
Frankreich sich längst dazu bekannt hat, einen Zusammenhang 
zwischen Bleivergiftung und Gicht anzunehmen, die deutschen Ärzte 
sich der Bleigicht gegenüber auch heute noch skeptisch verhalten, 
ist für L. die Veranlassung, 'sich von Neuem mit dieser Frage 
zu beschäftigen. Zwei in der 1. med. Klinik der Charit& beobachtete 
Fälle dieser Erkrankung, welche mitgetheilt werden, ließen jedes 
andere ätiologische Moment neben der Bleivergiftung vermissen und 
sprechen also dafür, dass diese allein, auch ohne Mitwirkung anderer 
Komponenten, Gicht erzeugen kann. Eben so wie der Alkohol muss 
nach L. auch das Blei in die Reihe der von Klemperer sogenannten 
»Gichtstoffe« aufgenommen werden, welche als primäre Ursache der 
Gicht anzusehen sind und deren Wirkung so gedacht wird, dass sie 
bei genügend langer Einwirkung Nekrosen erzeugen, welche dann 
sekundär die Harnsäure des Blutes an sich reißen. Diese letztere 
Theorie Klemperer’s gründet sich vor Allem auf den Nachweis, 
dass bei der Gicht nicht eine Verminderung der Harnsäureausschei- 
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dung, sondern eine Überproduktion derselben den seit Garrod be- 
kannten abnorm hohen Harnsäuregehalt des Blutes erklärt. 

Gerade die Bleigicht spricht für diese Theorie. L. hat nämlich 
eine Reihe von Thierversuchen unternommen, um die Garrod’sche 
Ansicht zu prüfen, wonach das Blei, indem es die Ausscheidung der 
Harnsäure vermindert, die Materia peccans der Gicht sei. Sein bis 
zur Epilepsie mit Blei vergifteter Hund schied nun während der 
ganzen mehrmonatlichen Beobachtungszeit, auch nachdem bereits 
Albuminurie aufgetreten war, vollständig genügende Mengen Harn- 
säure aus. Ein anderer Hund zeigte, nachdem er mit Blei vergiftet 
war, bei Thymusnahrung eine bis über das 3fache gesteigerte Harn- 
säureausscheidung, genau wie vor Beginn des Versuches. Es waren 
also hier die Nieren durch das Blei jedenfalls nicht undurchgängiger 
geworden für die Harnsäure, als sie vorher waren. Man muss L. 
beistimmen, dass diese Zahlen die Beweiskraft der früher von Garrod 
angeführten Experimente. stark in Zweifel ziehen. 

L. machte bei diesen Hundeversuchen die interessante Beobach- 
tung, dass die Harnsäureausscheidung beim Hunde im Vergleich 
zur Ausscheidung der Xanthinbasen eine sehr geringe ist, und dass 
dagegen die letzteren Zahlenwerthe erreichen, die viel größer sind, 
als beim Menschen. Das Verhältnis zwischen Harnsäure-N und 
Xanthinbasen-N, welches beim Menschen etwa 5:1 beträgt, ist beim 
Hunde durchschnittlich 1:1. Welche Bedeutung dieser Beobachtung 
zukommt, müssen die weiteren Forschungen über die Alloxurkörper 
des Harnes uns lehren. 

Der klinische Verlauf der Bleigicht zeichnet sich durch einige 
besondere Züge vor der gewöhnlichen Gicht aus. So erfolgt der 
erste Anfall in der Regel in einem relativ jugendlichen Alter, obwohl 
es einer langen Intoxikationsperiode bedarf, um die Bleigicht zum 
Ausdruck zu bringen. Die Bleigicht hat ferner die Tendenz, sich 
mit großer Schnelligkeit über viele Gelenke des Körpers zu ver- 
breiten. Häufig werden dabei Gelenke ergriffen, die bei der gewöhn- 
lichen Gicht nie oder doch nur äußerst selten ergriffen werden 
(Hüftgelenk, Wirbelsäule etc.) Viel ausgeprägter als bei der ge- 
wöhnlichen Gicht ist bei der Bleigicht die Neigung zur Tophus- 
bildung und zu deformativen Processen, wodurch es sich erklärt, 
dass die Prognose der Bleigicht eine viel schlechtere, ja fast in- 
fauste ist. 

Die Diagnose »Bleigicht« will L. nur auf diejenigen Fälle an- 
gewandt sehen, in denen auf der einen Seite gichtische Symptome 
mit denen eines chronischen Saturnismus sich vereinigen, und auf 
der anderen Seite ein anderes ätiologisches Moment zur Erklärung 
der Gicht fehlt. Differentialdiagnostisch kommt der akute Gelenk- 

rheumatismus und die Bleiarthralgie in Frage. Bei letzterer fehlen 
stets die Entzündungserscheinungen. Ad. Schmidt (Bonn). 
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26. C. Brandenburg. Über die diagnostische Bedeutung der 
Harnsäure und Xanthinbasen im Urin. 
(Berliner klin. Wochenschrift 1896. No. 7.) 

Nachdem durch die bekannten Untersuchungen mehrerer Autoren 
ermittelt worden ist, dass die Alloxurkörper (Harnsäure und Xanthin- 
basen) den Nucleinen entstammen und einem eigenartigen Stick- 
stoffwechsel ihre Entstehung verdanken, musste es wünschenswerth 
erscheinen, eine etwaige praktische Verwerthung der Alloxuraus- 
scheidung kennen zu lernen. Beobachtungen am Gesunden zeigten 
zunächst, dass reichliche Zufuhr von Nahrungsstoffen (besonders 
Fleisch) mit dem Gesammt-N auch den Alloxur-N steigert, dass da- 
gegen beide bei einfach herabgesetzter Ernährung verringert werden. 
Bei akuten Infektionskrankheiten steigt sowohl der Gesammt-N, als 
der Alloxur-N sehr stark an. 

Von besonderem Interesse sind die Verhältnisse bei den chro- 
nischen Konsumptionskrankheiten. Bei diesen nämlich wurde regel- 
mäßig festgestellt, dass der Gesammt-N in verminderter, der Alloxur-N 
aber in vermehrter Menge ausgeschieden wird. Dieser Umstand lässt 
darauf schließen, dass die degenerativen Processe, welche bei diesen 
Krankheiten die drüsigen und muskulären Gewebe ergreifen, eine 
erhebliche Menge kernhaltigen Materials frei machen. Dieser Um- 
stand kann der Ausscheidungsgröße des Alloxur-N unter Umständen 
einen diagnostischen Werth verleihen, so in der differentiellen Dia- 
gnose von Tuberkulose und einfacher Anämie, von Magenkrebs und 
Magengeschwür den Ausschlag geben, da bei den gutartigen Er- 
krankungen des Alloxur-N, wie erwähnt, dem Gesammt-N propor- 
tional bleibt. 

Es muss bemerkt werden, dass die Ausscheidungsgröße der 
Alloxurkörper nicht ohne Weiteres einen Schluss auf den Umfang 
ihrer Bildung zulässt. Denn der Körper besitzt die Fähigkeit, nicht 
nur mit der Nahrung eingeführtes Nucleinmaterial, sondern auch die 
eigenen Kernsubstanzen zu Harnstoff zu verbrennen. Es ist ferner 
wahrscheinlich, dass bestimmte Organe oder Gewebe die Aufgabe 
haben, die Alloxurkörper aus ihren Vorstufen abzuspalten;, so kann 
angenommen werden, dass die Harnsäurebildung in einer gewissen 
Abhängigkeit von der sekretorischen Thätigkeit des Darmes steht. 
Näheres über diesen interessanten Punkt ist jedoch bisher nicht be- 
kannt. nn Ephraim (Breslau . 
27. T. F. Pearse. On so-called gouty psoriasis. 

(Lancet 1895. December 21.) 

Sieht man von der syphilitischen ab, so unterscheidet man seit 
Liveing 2 Formen der Psoriasis, eine bei jugendlichen Personen 
und eine bei Gichtikern auftretende. Letztere, die klinisch dem 
trocknen Ekzem verwandt ist, ist ein Ausdruck der Gicht, keine echte 
Psoriasis. Während nämlich diese im Allgemeinen vor der Pubertät 
auftritt, die Streckseiten der Glieder bevorzugt, symmetrisch ist, zu 
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reichlicher Bildung starker Sehuppen führt, keinen Juckreiz, keine 
Vergesellschaftung mit Ekzem zeigt, bestimmter Behandlung ferner 
zugänglich ist, beginnt die sogenannte gichtische Psoriasis selten vor 
den Jahren mittleren Lebensalters und bei Pat., die an Gicht leiden 
oder familiär mit ihr belastet sind; die Hauteruption zeigt oft deut- 
liche klinische Beziehungen zu anderen Manifestationen der Arthritis 
urica. Unregelmäßig über den Körper verstreut, ohne Symmetrie 
und Prädilektion für die Streckflächen der Extremitäten, beträchtlich 
juckend, an kleinen Stellen zu geringer und leicht abreibbarer 
Schuppenbildung führend, hat diese kutane Affektion die Neigung, 
sich mit Ekzem zu kompliciren und mit entzündlicher Reizung Über- 
gänge zum Ekzem zu zeigen. Gelegentlich breitet sie schubweise sich 
rasch aus. Die übliche Psoriasistherapie wird oft schlecht vertragen, 
Arsen, stimulirende Getränke, schwere Speisen, Zucker beeinflussen die 
Eruption ungünstig. Umgekehrt wirken Gichtmittel meist sehr gut, 
nicht selten rasch heilend; die Diät muss ebenfalls entsprechend 
regulirt werden, häufige warme Bäder sind anzurathen. 
F. Reiche (Hamburg). 





28. Nencki und Kowarski. Über das Vorkommen von Harn- 
stoff im Muskel der Säugethiere. 

(Archiv für exper. Pathologie u. Pharmakologie Bd. XXXVI. Hft. 5/6.) 

Die differenten Angaben über den Muskelharnstoff in der Litte- 
ratur veranlassten N. und K. die Frage nachzuprüfen. Zum Nach- 
weise von Harnstoff benutzten die Autoren die Probe von Lüdy, 
welche auf der Bildung von -o-Nitrobenzylidendiureid aus alkoho- 
lischer Harnstofflösung und -o-Nitrobenzaldehyd beruht. Mit dieser 
äußerst empfindlichen Probe konnte im Säugethiermuskel Harnstoff 
nicht nachgewiesen werden. Kolisch (Wien). 





29. M. Djoritch. Salurs d’uree. 
Thèse de Paris, &. Steinheil, 1895. 

Die Ausscheidung von Harnstoff auf der Haut zugleich mit dem 
Schweiße ist eine ziemlich seltene Erscheinung. D. konnte aus der 
gesammten Litteratur nur 48 Fälle zusammenstellen. Fast die Hälfte 
derselben (20) litt an Nierenentzündung (Schrumpfniere), 16 an 
Cholera, 6 an Nephritis suppurativa, je 1 an Darmocclusion, Sacro- 
lumbalcaries, Scharlach, Phosphorvergiftung, akute Myelitis und 
Uteruskrebs. Die Ausscheidung erfolgt krystallinisch unter reichlicher 
Schweißsekretion, der Schweiß ist gelblich, klebrig und fettig, er- 
scheint zuerst im Gesicht, Stirn, Schläfen, mit Vorliebe an den Haar- 
wurzeln. Späterhin werden Hals, Brust und Arme davon bedeckt; 
bei völliger Anurie zeigen sich auch auf Bauch und Rücken isolirte 
Krystalle. Drasche, der 12 derartige Fälle bei Cholera sah, hat die 
Harnstoffausscheidung auch auf der Mund- und Rachenschleimhaut 
beobachtet. In ganz seltenen Fällen ist der Körper von oben bis unten 
mit Krystallen bedeckt, nur die Vola manus und die Planta pedis sind 
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frei. Unmittelbar vor, zuweilen auch erst nach dem Tode tritt Ver- 
flüssigung der Krystalle ein. Hand in Hand mit der Ausscheidung 
auf der Haut geht eine anhaltende Urinretention resp. Anurie. Die 
Exsudation erfolgt wahrscheinlich durch die Talgdrüsen; sie ist un- 
abhängig von Alter und Geschlecht. — Prognostisch ist sie äußerst 
ungünstig, sie zeigt das Herannahen des Todes binnen wenigen Tagen. 
Von D.’s 48 Fällen starben alle bis auf einen Knaben von 51/3 Jahren 
mit Scharlachnephritis. Wenzel (Magdeburg‘. 


Sitzungsberichte. 


30. Berliner Verein für innere Medicin. 
Sitzung vom 15. Juni 1896. 
Vorsitzender: Herr A. Fränkel; Schriftführer: Herr Jastro witz. 


1) Herr Eulenburg demonstrirt einen Fall von infantiler progressiver Muskel- 
atrophie, der ausgezeichnet ist durch eine Betheiligung der Gesichtsmuskulatur 
und ferner durch eine ganz intensive familiäre Belastung. In der Ascendenz ist 
das Leiden bei dem Vater und 2 Brüdern des Vaters nachzuweisen; unter 5 Ge- 
schwistern sind 4, wenn auch nicht alle in gleich hohem Grade, betroffen. Von 
den Gesichtsmuskeln sind vornehmlich die Mund- und Augenschließmuskeln 
afficirt; die Veränderungen am Schulter- und Beckengürtel sind charakteristische. 

2) Herr Benda demonstrirt Neurogliapräparate, die theils nach der Weigert- 
schen, theils nach eigenen Methoden gefärbt sind. Die Neurogliafasern sind auch 
ohne speeifische Färbung an gewissen Merkmalen erkennbar; vor allen Dingen 
zeichnen sie sich von den Nervenfasern durch ihre feinere Abgrenzung und ihre 
scharfen Ziekzackkontouren aus. Sie erinnern im Großen und Ganzen an elastische 
Fasern und sind durch die specifische Färbung von Fibrinfasern nicht zu unter- 
scheiden. Die gefärbten Präparate zeigen eine starke Anhäufung der Gliafasern 
um den Centralkanal; sie umkreuzen ihn und verlieren sich nach der hinteren 
Fissur hin. Ein zweites Centrum befindet sich unterhalb der Pia, von dem aus 
die Fasern nach innen eindringen und zwar fast in gleichem Maße in die weiße 
wie in die graue Substanz. Durch die starke Hülle, welche sie um den Central- 
kanal bilden, schützen sie denselben vor der Mitbetheiligung bei Affektionen des 
Rückenmarkes. 

3) Herr Schwalbe demonstrirt den von Bianchi konstruirten Hörapparst 
»Phonendoskop«e. Er besteht aus einem Resonator und 2 Gummischläuchen und 
soll nach den Versicherungen des Erfinders nicht bloß dazu dienen, um Geräusche 
in stärkerer Intensität zu Gehör zu bringen, sondern auch die Resultate der Per- 
kussion auf das Genaueste zu kontrolliren. Auf Grund seiner Nachprüfungen 
kann S. den Apparat nur empfehlen, wenn er auch die allzu hoch gespannten 
Erwartungen des Erfinders nicht zu theilen vermag. Besonders eignet er sich 
für die Körperstellen, an denen das Ohr oder das Stethoskop der Größe der Hör- 
fläche wegen nicht angelegt werden kann. Ferner eignet es sich gut bei der 
Untersuchung von Kindern und wird hauptsächlich schwerhörigen Arzten sehr 
erwünscht sein. 

Herr Litten macht darauf aufmerksam, dass in Frankreich die Kombination 
der Auskultation mit der Fingerperkussion zur Abgrenzung der Unterleibsorgane 
allgemein in Gebrauch ist. 


_ 4). Fortsetzung der Diskussion über den Vortrag des Herrn Klemperer. 
Über regulatorische Glykosurie und renalen Diabetes. 

Herr Klemperer sieht sich durch den Gang der bisherigen Diskussion ge- 
nöthigt, einige Thatsachen klarzustellen. Bei Zufuhr einer mittleren Menge von 
Kohlehydraten, etwa 100 g, werden dieselben zunächst als Glykogen in der Leber 
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festgehalten, um dann allmählich als Traubenzucker dem Blute zuzufließen. Wenn 
der Leber übermäßige Mengen von Kohlehydraten zugeführt werden, so kann sie 
dieselben nicht zurückhalten; sie fließen in den Blutkreislauf über und werden 
von hier, sobald der Blutzuckergehalt über 0,2% steigt, mittels der Nieren aus- 
geschieden. Wenn nun hohe, aber nicht übermäßige Dosen von Zucker eingeführt 
werden, so scheint die Leber sie ebenfalls nicht in genügendem Maße festhalten 
su können, indessen kommt es doch nur dann zu einer Glykosurie, wenn gleich- 
zeitig Diuretica gereicht werden. Bei allen diesen Formen von Glykosurie handelt 
es sich um »regulatorische« Vorgänge, von einem »renalen Diabetes« kann man 
nur in den Fällen sprechen, wo der Blutzuckergehalt normal ist, d. h. nicht die- 
jenige Höhe überschreitet, welche gesunde Nieren zurückzuhalten vermögen. Es 
muss dabei allerdings eine aktive Thätigkeit der Nierenzellen im Spiele sein, 
welche den Zucker aus dem nicht hyperglykämischen Blute herauszieht; ob man 
dies als »Sekretion« beseichnen soll, bleibt eine offene Frage. 


Herr A. Fränkel rekurrirt auf die bekannten Versuche von Mering und 
Minkowski über den Phloridsindiabetes und stellt fest, dass bei diesem der 
Blutzuckergehalt vermindert ist und dass die Nahrungszufuhr auf die Glykosurie 
keinen Einfluss hat. Einen renalen Diabetes vermag er erst dann anzuerkennen, 
wenn bei intakten Nieren nach reichlicher Kohlehydrateinfuhr der Blutzucker- 
gehalt sich nicht über die Norm erhöht oder sogar verringert. Ein solcher Fall 
ist aber bislang noch nicht beschrieben worden. Wenn ein Diabetiker seinen 
Zucker bei Entwicklung einer Schrumpfniere verliert, so braucht dies nach seiner 
Ansicht nicht nothwendig zu Gunsten des renalen Diabetes verwerthet zu werden. 
Viel wahrscheinlicher ist ihm die Annahme, dass der Diabetiker in günstigere 
Verhältnisse bezüglich der Assimilationsfähigkeit des Blutzuckers gelangt, wenn 
die den Zucker zurückhaltenden Nieren nicht mehr funktioniren. 


Herr Magnus-Levy hat, angeregt durch die Klemperer’schen Versuche, 
Nachprüfungen bezüglich der experimentellen Phloridzinvergiftung am Menschen 
angestellt, ist aber dabei zu wesentlich anderen Resultaten gelangt als der Vortr. 
Er kann nicht den von Klemperer betonten, durchgreifenden Unterschied für 
Nierenkranke und Nierengesunde bestätigen; die Reaktion war in beiden Fällen 
die gleiche. Bei subkutaner Verabreichung des Phloridzins vollends leistete 
unter 11 Nephritikern kein einziger Widerstand; ja ein Kranker mit Schrumpf- 
niere schied sogar die größten Mengen von Zucker aus. 


Herr Hirschfeld betont, dass man nicht eher zur Annahme eines renalen 
Diabetes gelangen dürfe, als bis man den Einfluss gewisser, die Zuckerausschei- 
dung herabsetzender Faktoren, wie Muskelruhe u. dgl., eliminirt habe. Wenn 
sich die Beobachtung des Vortr. als richtig herausstellen sollte, so wäre damit 
zum ersten Mal eine bestimmte pathologisch-anatomische Läsion mit bestimmten 
klinischen Erscheinungen als Ausgangspunkt einer Stoffwechselstörung nach- 
gewiesen. 


Herr Fürbringer wendet sich gegen die Auffassung, dass durch die Ent- 
wicklung einer Schrumpfniere eine Heilung des Diabetes zu Stande komme; 
der Kranke verliert zwar den Zucker, tauscht aber kurz über lang die Urämie 
ein. Derartige Fälle sind nach seiner Erfahrung, wie er mit einigen Beispielen 
belegt, gar nicht außergewöhnlich selten. Das Schwinden des Zuckers dürfte ab- 
hängig sein von Störungen im Stoffhaushalt. 


Herr Markuse vermisst bei der vom Vortr. aufgestellten Form des renalen 
Diabetes die durch die vorbildlichen Thierversuche charakterisirten Kennzeichen 
und glaubt, dass sich die Beobachtungen Klemperer’s durch die gang und 
gäben klinischen Vorstellungen über den Diabetes erklären lassen. 


Herr Albu hält die Annahme, dass in den Nieren unter pathologischen Um- 
ständen Zucker gebildet werden kann, für wahrscheinlicher, als dass die Nieren 
aktiv dem Blut Zucker entziehen. Zu einer pathologischen Zuckerbildung in der 
Niere kann es indessen nur kommen, wenn in den Nierenepithelien schwere chro- 
nische Veränderungen Platz gegriffen haben. 
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Herr Klemperer kann sich dureh die theoretischen Erörterungen der Vor- 
redner nicht für besiegt erklären. Die einsigen positiven Thatsachen, die seine 
Theorie su erschüttern seheinen, sind von Herrn Magnus-Levy vorgebracht 
worden; er muss sich indessen vorbehalten, die Levy’schen Versuche selbst 


nachsuprüfen. Freyhan (Berlin). 
Bücher -Anzeigen. 
31. R. Friedländer. Beiträge zur Anwendung der physikalischen 
Heilmethoden. 


Wiesbaden, J. F. Bergmann, 1896. 


Mit einer ziemlich eingehenden Schilderung der Verhältnisse und diesbezüg- 
lichen Einrichtungen des im März 1895 dem Betriebe übergebenen Augusta- 
Viktoriabades in Wiesbaden verbindet F. eine ausführliche Darstellung sämmt- 
licher physikalischer Heilmethoden, wie sie im Speciellen in dem unter seiner 
Leitung stehenden Bade in Anwendung kommen. Nachdem die hydrotherapen- 
tischen Maßnahmen: Thermalbäder, Moorbäder, Süßwasserbäder, Schwimmbäder, 
elektrische Bäder und Kaltwasserbehandlung in zum Theil sehr exakter Weise 
geschildert und die Elektrotherapie, pneumatische Behandlung, Inhalation, römisch- 
irische Dampf- und Dampfkastenbäder bis ins Detail hinein beschrieben sind, beson- 
ders mit Rücksicht auf die Herstellungsweise der nöthigen Apparate, die größten- 
theils auch illustrativ vertreten sind, giebt F. in der größeren zweiten Hälfte seines 
Buches eine sehr eingehende Darstellung der medico-mechanischen Apparate für 
schwedische Heilgymnastik mit specieller Beschreibung der einzelnen Apparate. Auch 
hier dient eine stattliche Anzahl von guten Abbildungen zur Veranschaulichung 
und Belebung des Textes. Wenzel (Magdeburg). 


Therapie. 


32. Betz. Zur Anwendung des Natrium bicarbonicum bei harnsaurer 
Diathese. 
(Memorabilien Bd. XXXIX. Hft. 7.) 


Ein 45jähriger Mann leidet bei starkem Fieber an heftigen Schmersen beim 
Uriniren, so wie bei der Defäkation. Die rectale Untersuchung ergiebt Tenesmus 
und die Prostata theilweise geschwollen und äußerst empfindlich. Blase nicht 
besonders angefüllt, Nach sedativen Mitteln Nachlassen der Schmersen. Der 
Urin enthält sehr viel Sedimentum laterit. Nach einigen Tagen wird ein 1/3 cm 
dicker und 1 cm langer rauher Uratstein entleert. Da immer noch sehr viel Hara- 
gries im Urin vorhanden, wird Natr. bicarbonic. verordnet. Es genügten 2mal 
täglich 1 Theelöffel voll in warmem Wasser gelöst, um den Harn schwach alka- 
lisch und von Harnsäuresedimenten frei zu machen. 

Verf. betont, dass die Dosis nicht zu gering sein soll. Man darf dreist mit 
10—15 g beginnen und fortfahren. Wichtig ist, dass das Salz in viel warmem 
Wasser gelöst wird. Säuren sind natürlich zu vermeiden. Bei der Prüfung der 
Reaktion ist die ammoniakalische nicht mit der alkalischen zu verwechseln. Es 
ist selbstverständlich, fährt Verf. fort, dass das über die Dosis Gesagte zur Neutra- 
lisation der im Körper übermäßig vorhandenen Harnsäure gilt, nicht aber allge- 
mein bei jeder Anwendung des Salzes bei Magen- und Darmkatarrhen ete. 


Küntzel (Magdeburg). 


Originalmittheilungen, Monographien und Separatabdrücke wolle 
man an den Redakteur Prof. Dr. H. Unverricht in Magdeburg-Sadenburg (Leipziger 
straße 44), oder an die Verlagshandlung Breitkopf & Härtel, einsenden. 
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(Aus der medicinischen Klinik in Jena.) 


Über Konservirung von Harnsedimenten. 
Von 
Privatdocent Dr. Gumprecht. 


Die Konservirung von Harnsedimenten ist in mancher Beziehung 
von Nutzen. In didaktischer Beziehung hat man sie oft zu schätzen 
Gelegenheit, in so fern als der entsprechende Bedarf der Mikro- 
skopierkurse durch ein halbes Reagensglas gehärteten Sediments auf 
Jahre gedeckt wird; auf kleineren Krankenstationen, wo man manch- 
mal wochen- und monatelang auf Harne mit reichlichen Form- 
elementen warten muss, gewährt dies eine große Erleichterung des 
Unterrichts. 

30 
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Auch in forensischer Beziehung könnte die Konservirung Be- 
deutung gewinnen, da eine Reihe der häufigsten Vergiftungen mit 
Nierenveränderungen und dem entsprechenden Harnsedimenten ein- 
hergehen (Arsen, Phosphor, Kali chlor. u. A.). Endlich wird man 
es gelegentlich angenehm empfinden, wenn man die sonst so dringende 
Harnmikroskopie beliebig lange verschieben kann und wird auch 
mit Vortheil aus konservirten Proben Vergleichsmaterial für spätere 
Untersuchungen entnehmen und über den Wechsel der Formelemente 
sich unterrichten. 

Konservirungsmethoden sind bisher wenig besprochen, wenn 
auch wohl öfter angewandt. Zu Deckglastrockenpräparaten 
eignen sich die Harnsedimente sehr schlecht. Die zelligen Elemente 
und namentlich die Cylinder werden zu unkenntlichen Massen miss- 
staltet; Färbung differenzirt dabei die Gebilde wenig, schon die Unter- 
scheidung von ein- und mehrkernigen Zellen kann im gefärbten 
Trockenpräparate ernstliche Schwierigkeiten machen. — Wesentlich 
besser ist die Chloroformmethode, die namentlich in der bakterio- 
logischen Praxis noch viel geübt wird: einige ccm Chloroform in den 
Harn getropft genügen, um diesen fast unbegrenzte Zeit fäulnisfrei 
zu halten. Auch Chloroformwasser (Wasser mit Chloroform ge- 
schüttelt und dekantirt) eignet sich zu gleichem Zwecke. Leider 
bleiben die Formelemente durch die Chloroformmethode wenig gut 
erhalten, nur die Krystalle scheinen sich nicht zu verändern; ich 
bewahre den Harn einer schweren Cystitis seit ?/, Jahren unter 
Chloroform auf: Sargdeckel und Stechapfelformen der NH,-Salze 
sind wohlerhalten, sämmtliche Eiterzellen dagegen zu einem feinen 
Detritus zerfallen. Natürlich können auch andere Antiseptica zur 
Verwendung kommen, aber stets scheinen auf die Dauer die Zell- 
elemente und Cylinder zu leiden. Vollends gehen die rothen Blut- 
körperchen bei all diesen Methoden sehr rasch zu Grunde und gerade 
das Chloroform ist für sie besonders verderblich. Alle antiseptischen 
Zusätze zum Harn müssen zudem besonders probirt werden, da sie 
leicht Salzniederschläge geben oder das etwaige Eiweiß fällen und 
so die charakteristischen Formbestandtheile in eine unentwirrbare 
Körnchenmasse einhüllen. 

Eine wesentliche Verbesserung der Methoden bezeichnet das 
Vorgehen Bohland’s!, Fischel’s?: Fischel centrifugirt das Sediment 
aus, dekantirt den Harn und konservirt in Glycerin. Ich hätte da- 
gegen nur einzuwenden, dass sich ungehärtete Eiweißelemente in 
Glycerin sehr beträchtlich aufhellen und dass rothe Blutkörperchen 
zu Grunde gehen. Bohland härtet in Müller’scher Flüssigkeit und 
Alkohol, ein Verfahren, das sich über mehrere Wochen hinzieht. 

So wird es Diesem oder Jenem vielleicht willkommen sein, eine 
Methode kennen zu lernen, welche sich mir seit längerer Zeit be- 


1 Bohland, Centralblatt für innere Medicin 1894. No. 20. 
2 Fischel, Prager med. Wochenschrift 1895. Ref. d. Centralbl. 1895. 
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währt hat. Allen wird sie keinesfalls neu sein, da die technischen 
Hilfsmittel dazu in jedem klinischen Institut vorhanden sein dürften 
und wohl in derselben Weise wie hier schon öfter angewendet sind. 
Jedenfalls beansprucht sie nicht mehr als einige Minuten bis 1/, Stunde 
Zeit und konservirt eine Reihe der wichtigsten Sedimente so voll- 
kommen, dass nach Jahresfrist auch ein geübtes Auge kaum einen 
Unterschied gegen frische Präparate entdecken kann. 

Das Princip der Methode ist folgendes: Das centrifugirte 
Sediment wird nach Dekantirung der überstehenden Flüs- 
sigkeit in koncentrirter Sublimatlösung gehärtet, auf der 
Centrifuge ausgewaschen und in Formollösung aufgehoben. 
— Handeltessich nicht um rothe Blutkörperchen, so kann 
man noch einfacher so vorgehen, dass man unter Weglas- 
sung der Sublimathärtung das centrifugirte Sediment nach 
Dekantirung der Harnflüssigkeit direkt mit Formollösung 
übergießt und aufschüttelt, nur bei stark eiweißreichen Harnen 
wäscht man dazwischen einmal mit physiologischer Kochsalzlösung 
(oder Wasser) aus, um nicht von der restirenden Urinflüssigkeit kör- 
nige Eiweißniederschläge zu erhalten. Eben so müssen uratreiche 
Harne Behufs Lösung der beim Mikroskopiren unbequemen Salz- 
niederschläge einmal oder mehrere Male, eventuell mit leicht er- 
wärmtem Wasser oder koncentrirter Boraxlösung, gewaschen werden. 
Sedimentarme Urine werden, auch wenn beim ersten Centrifugiren keine 
Spur von Sediment zu sehen ist, dekantirt und beliebig oft wieder 
aufgefüllt und wieder centrifugirt, bis ein deutliches Sediment in 
dem kugelförmigen Ende des Centrifugirgläschens sich ansammelt; 
unbequem bleiben diese sedimentarmen Ausscheidungen stets: Staub 
und Fasern sammeln sich eben so wie das eigentliche Sediment im 
Centrifugat an, und das Auge lässt sich durch Anhäufungen be- 
stimmter Bestandtheile leicht täuschen, so können rothe Blutkörper- 
chen oder auch Cylinder selbst in normalen Urinen sich durch 
starkes Einengen zum Erschrecken häufen. — Die Einzelheiten der 
Technik sind nun folgende: 

Die Technik des Centrifugirens ist zu bekannt, als dass 
sie hier noch besonderer Erläuterung bedürfte.e Wir benutzen die 
Steenbeck’sche Handcentrifuge, die uns seit Jahren ein unentbehr- 
liches, täglich gebrauchtes Hilfsmittel der klinischen Mikroskopie ge- 
worden ist. Andere Centrifugen, so weit sie genügend handlich sind, 
eignen sich vielleicht eben so gut. Bei der Gärtner’schen Kreisel- 
centrifuge sind die Gläser für unseren Zweck nicht geeignet. Es ist 
nöthig, wenigstens für sedimentarme Harne, dass die Centrifugir- 
gläschen peripher durch einen engen Hals in eine Kugel übergehen, 
da ohne eine solche Kugel das Sediment beim Dekantiren leicht 
verloren geht. Man kann rechnen, dass ein Centrifugiren von 1 
höchstens 2 Minuten jedes Mal genügt, um eine hinreichende Sedimen- 
tirung zu bewirken. Wenn man die durchschnittliche Umdrehungs- 
geschwindigkeit des Handrades = 11/,—2 Sekunden rechnet, so ist 
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die Geschwindigkeit der Gläser, die eines gut fahrenden Personen- 
zuges, nicht ganz 1 km pro Minute. Stärkeres Umdrehen hilft nur 
sp viel, dass die Centrifuge schneller defekt wird. Eine Schutz- 
vorrichtung, wie v. Jaksch erwähnt, ist empfehlenswerth, denn die 
Splitter eines etwa springenden Kolbens schlagen wie Geschosse ein. 
Passirt ist allerdings auch ohne solchen Schutz hier noch nichts 
Ernstliches, obgleich seit Jahren täglich, und oft von ungeübten 
Händen centrifugirt wird. 

Die Fixirung der morphotischen Elemente geschieht, in- 
dem man das Sediment übergießt und rasch und kräftig aufschüttelt. 
Koncentrirte (1:20) wässrige Sublimatlösung (5 Minuten lang) er- 
giebt die besten Resultate, involvirt aber ein- oder mehrmaliges Aus- 
waschen des fixirten Sediments mit Wasser. Die Auswaschzeit lässt 
sich durch Alkohol oder jodhaltigen Alkohol etwas, aber nicht wesent- 
lich, abkürzen. Pikrinsäure scheint mir noch weit schwerer aus- 
zuwaschen, Osmiumsäure ist sehr theuer. 

Die Auswaschung eines Sedimentes ist mit der Centrifuge, 
die ja in chemischen Laboratorien zu diesem Zweck längst gebraucht 
wird, leicht zu bewerkstelligen. Die Originalflüssigkeit lässt sich 
fast vollständig dekantiren, denn das centrifugirte Sediment ist meist 
so fest, dass es wie Lehm in der Kugel des Glases haften bleibt. 
In der nachgefüllten Waschflüssigkeit muss es natürlich wieder auf- 
geschüttelt werden. Wird nur Formol zum Härten und Konserviren 
gebraucht, so ist ein Auswaschen des Sediments unnöthig. Sublimat 
dagegen muss ein oder mehrere Male ausgewaschen werden. Das 
mehrmalige Auswaschen ist dann nöthig, wenn später Färbung statt- 
finden soll, dann soll mindestens 6mal ausgewaschen werden. Die 
Auswaschung wird genau so vorgenommen wie die Fixirung: Drehen 
der Centrifuge bis das fixirte Sediment sich abgesetzt hat, meist 
1/,—1/, Minute (weil es sich schneller absetzt als das unfixirte), De- 
kantiren, Wasser zuschütten, kräftig aufschütteln und wieder drehen. 
In 10 Minuten kann man die 6malige Auswaschung bequem fertig 
bringen. 

In den meisten Fällen lässt sich zugleich mit der Fixirung die 
Konservirung des Sediments bewirken und hierzu dient am besten 
Formol; die Koncentration ist gleichgültig, ich nehme 2—10%. 
Formol ist in der histologischen Technik hinreichend accreditirt. 
Neben seinen antiseptischen Eigenschaften, die es als Konservirungs- 
flüssigkeit sehr geeignet erscheinen lassen, fixirt und härtet es auch 
Gewebselemente und ist darum von Blum, Benda u. A. warm 
empfohlen. Auch die neuesten Stimmen? lauten recht anerkennend. 
Ich kann mich den Empfehlungen im Allgemeinen nur anschließen. 


3 Tretröp, Soc. chir. belge 1896. Januar 15 und Journ. med. de Bruxelles 
196. Februar 13. Bergonzoni, Bollet. scient. Pavia 1894. No. 1. (Cit) Desöos, 


Journ. med. de Bruxelles 1896. No. 12. Orth, Berliner klin. Wochenschrift 1896. 
No. 13. 
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In der klinischen Mikroskopie dient es mir neben dem hier gedach- 
ten Zwecke auch zur Konservirung von Mageninhalt, alle Bestand- 
theile halten sich mindestens monatelang unverändert, höchstens 
dass der gelbliche Schimmer der Sarcine etwas abblasst. Auch zum 
Aufheben des Urinsediments genügt es durchaus, falls rothe Blut- 
körperchen fehlen. Zu jeder Art von Bluttechnik scheint es mir 
durchaus ungeeignet, es zieht aus den Erythrocyten, den frischen 
wie den angetrockneten, ja zuweilen selbst aus den mit HgCl, vor- 
behandelten, unweigerlich den Farbstoff heraus. Sonst hat es aber 
große Vorzüge es kostet nicht viel, es fixirt und konservirt Zellen 
und Cylinder vorzüglich und veranlasst die Sedimente nicht zum 
Zusammenbacken, wie es der Alkohol oft thut. Ein Nephritis- ` 
sediment in Formol aufgehoben, sieht nach 1 Jahre etwa aus wie 
eine stärkere Nubecula, die sich an den Boden des Reagensglases 
gesenkt hat. Zum Verdünnen des Formols dient Aqua dest., da 
Leitungswasser (wenigstens unser biesiges) Niederschläge giebt. Eben 
so giebt Formol mit dem Urin Niederschläge und fällt gelöstes 
Serumalbumin nach einiger Zeit in beträchtlichem Grade; letztere 
Eigenschaften lassen Formol zur Konservirung der ganzen Harn- 
flüssigkeit ungeeignet erscheinen, Chloroform ist dafür besser. 

Die spätere Benutzung der konservirten Sedimente kann 
jederzeit stattfinden. Sie lassen sich von frischen kaum unterscheiden, 
es sei denn, dass etwas mehr Körnchen im Gesichtsfeld herumlägen, 
und dass die Zellkerne etwas deutlicher hervorträten. Trocken- 
präparate lassen sich direkt davon anfertigen, doch ist eine vorherige 
Auswaschung mit Wasser zu diesem Zwecke vorzuziehen, da Formol- 
lösung schlecht trocknet. Färbungen gelingen gut; man kann auf 
der Centrifuge färben, indem man in der Farbflüssigkeit das Sedi- 
ment aufschüttelt und hinterher wie oben beschrieben auswäscht. 
Natürlich ist die vorherige Fixirung für Färbungen nicht unbedingt 
nöthig, wohl aber sollte stets die Urinflüssigkeit mit Wasser einmal 
ausgewaschen werden, da die direkt auscentrifugirten Sedimente 
sehr schmutzige Trockenpräparate geben. Um diese zu vermeiden, 
schüttete man früher das Sediment auf ein Filter und kratzte für 
die Trockenpräparate dann etwas ab; so untersuchte Reinecke 
(Diss., Jena, 1894) im hiesigen Laboratorium die ein- und mehr- 
kernigen Leukocyten des Urins. Ein einmaliges Auswaschen mit 
Wasser macht das jetzt überflüssig und rettet selbst spärliche Sedi- 
= mente für die genauere Untersuchung. 

Die Resultate der Methode sind durchaus befriedigend. Ich 
bewahre eine Reihe von Sedimenten seit längstens einem Jahre auf, 
ohne dass das mikroskopische Bild sich bei wiederholten Unter- 
suchungen geändert hätte. Im Besonderen sei Folgendes erwähnt. 

Die Zellen behalten ihre Form, werden etwas stärker licht- 
brechend; die Kerne der Plattenepithelien werden deutlich sichtbar; 
alle Kerne lassen sich mit den gewöhnlichen Farbstoffen färben. Die 
Nierenepithelien, die auf den Cylindern liegen, behalten ihre poly- 
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gonale Gestalt und etwaige Fetttröpfchen, die Leukocyten ihre Run- 
dung und granulirte Beschaffenheit. 

Die Cylinder sind tadellos konservirt, breite und schmale, lange 
und kurze gleichmäßig. Die langen Formen werden durch das Auf- 
schütteln so gut wie gar nicht beschädigt, ich maß solche von 100 u 
in 3/, Jahre altem, mehrmals gewaschenem Sediment. Alle Auflage- 
rungen sind erhalten, hyaline und granulirte Formen bleiben scharf 
unterscheidbar, die hyalinen sind so zart, dass sie nur bei Anwendung 
enger Blenden gesehen werden, sie nehmen Jod begierig auf und 
werden dann leichter auffindbar, eben so Anilinfarben. 

Mikroorganismen sind auch ungefärbt gut zu erkennen. Für 
Tuberkelbacillen habe ich Formollösung noch nicht angewandt, da- 
gegen wasche ich für die Tuberkelbacillensuche das Sediment stets 
einmal mit Wasser aus und bekomme seitdem ungleich reinere 
Deckglaspräparate. Die Erleichterung des Verfahrens wird Jeder zu 
schätzen wissen, der Tuberkelbacillen in schmutzigen Präparaten ge- 
sucht hat. 

Fett bleibt im Formolsediment deutlich erkennbar und behält 
seinen charakteristischen Glanz; Osmiumsäure schwärzt sämmtliche 
kleine Fetttröpfchen, die freien und die in Zellen eingeschlossenen. 

Am frappantesten sind die Resultate der Methode für rothe 
Blutkörperchen; die Sublimatbehandlung und Auswaschung be- 
dingt allerdings hier einen größeren Zeitaufwand. Die rothen Blut- 
körperchen sind noch nach 1 Jahre gleichmäßig rund, homogen, dop- 
pelt konturirt, leicht grünlich; die »endoglobulären« Zeichnungen 
sind gut erhalten, ja selbst die Zerfallsformen der Erythrocyten, mit 
deren Konservirung ich mich früher vergeblich geplagt und die von 
Maragliano zuerst in Trockenpräparaten fixirt wurden, die soge- 
nannten Fragmentationen, sind hier sehr schön zu sehen. Alle Frag- 
mentationen halten sich natürlich nicht, die an langen Stielen hän- 
genden Hämoglobintropfen reißen oft ab; wer aber die Zartheit dieser 
Fragmentationsgebilde kennt, der ist erstaunt, ihnen in diesem Zu- 
stande zu begegnen; einer meiner Urine, welcher sie besonders schön 
zeigt, stammt von einer Schrumpfniere und trägt das Datum August 
1895. 

Zum Schluss sei die Technik des Verfahrens noch einmal 
zusammengefasst: 


1) Centrifugiren des Urins vermittels Handcentrifuge in kuglig 
endenden Kölbchen bis sich Sediment bildet: eventuell bei zu spär- 
lichem Sediment mehrmaliges Dekantiren und Nachgießen, bis eine 
kompakte Sedimentschicht erscheint. 

2) Abgießen der über dem Sediment stehenden klaren Flüs- 
sigkeit. 

3) Aufgießen von Formol (2—10%ig) und energisches Auf- 
schütteln, bis sich das Sediment wieder gleichmäßig in der Flüssig- 
keit vertheilt hat. Aufbewahren der Flüssigkeit in einem Reagens- 
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glas: das Sediment setzt sich dort wie eine Nubecula ab und kann 
jederzeit aufpipettirt werden. 

4) Für Blut kommt zwischen 2) und 3) noch hinzu: Übergießen 
mit koncentrirter wässriger Sublimatlösung (koncentrirt = 1:20) und 
6maliges Auswaschen durch Centrifugiren mit Wasser. 


1. Nencki, Pawlo und Zaleski. Über den Ammoniakgehalt 
des Blutes und der Organe und die Harnstoffbildung bei 
den Säugethieren. 

(Archiv für exper. Pathologie u. Pharmakologie Bd. XXX VII. p. 1.) 

Die vorliegenden Untersuchungen bilden den Abschluss zu der 
berühmten Arbeit der Autoren über die Eck’sche Fistel und die 
Harnstoffbildung der Säugethiere. Nach einer früher publicirten 
Methode werden exakte Ammoniakbestimmungen im Blute und 
Organen ausgeführt, aus welchen eine Reihe wichtiger Resultate 
hervorgeht: Das Arterienblut fleischgefütterter Hunde hat einen kon- 
stanten Ammoniakgehalt von ca. 1,5 mg pro 100g. Der Ammoniak- 
gehalt des Pfortaderblutes ist bedeutend höher als der des Arterien- 
blutes und der der Lebervene und schwankt zwischen 3,6—8,4 mg 
pro 100 g, woraus folgt, dass das aus dem Darmkanal der Leber zu- 
geführte Ammoniak in der letzteren zurückgehalten resp. in Harn- 
stoff umgewandelt wird. Den höchsten Ammoniakgehalt weisen die 
einzelnen Aste der Pfortader auf, die aus dem Verdauungskanal 
stammen, während das Milzvenenblut einen niedrigeren Gehalt auf- 
weist. Ä 
Durch Versuche des Prof. Cybulski in Krakau mit dem von 
ihm konstruirten Apparate wurde die Geschwindigkeit des Pfortader- 
blutstromes gemessen und es ergab sich daraus, dass bei einem etwa 
10 kg schweren Hund aus dem Darm ca. 4,7 g NH, durch die Leber 
gehen (in 10 Stunden). 

Dieses Ammoniak stammt aus der Zersetzung des Darminhaltes 
und aus den chemischen Umsetzungen der Eiweißkörper in der 
Schleimhaut, besonders des Magens während der Sekretion. (Der 
Ammoniakgehalt der Magenschleimhaut ist unabhängig von der 
Nahrung immer bedeutend größer als der des Mageninhaltes.) 

Entscheidend für die Frage der Harnstoffbildung in der Leber 
waren die Untersuchungen an Hunden mit Eck’scher Fistel. In 
ihrer früheren Arbeit hatten die Autoren nachgewiesen, dass die 
charakteristischen Vergiftungserscheinungen (Karbaminsäurevergif- 
tung) erst auftreten, wenn die operirten Thiere mit Fleisch gefüttert 
werden, sie schlossen daraus, dass der Leber die Fähigkeit zukommt, 
den Organismus vor der Vergiftung mit dem aus dem Verdauungs- 
trakt stammenden Ammoniak zu schützen und thatsächlich zeigen 
die Thiere mit Eck’scher Fistel nach Fleischfütterung einen Ammo- 
niakgehalt des arteriellen Blutes, der dem gesunder Thiere in der 
Pfortader gleich kommt. 
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Durch die Befunde von Schröder und Salomon, dass Muskel 
und Niere, welche ebenfalls hohen Ammoniakgehalt zeigen, nicht 
im Stande sind, Harnstoff zu bilden, und durch den Nachweis 
des hohen Ammoniakgehaltes des Pfortaderblutes und die Verminde- 
rung des Harnstoffes im Harn nach Exstirpation der Leber erscheint 
die harnstoffbildende Funktion der Leber erwiesen. Wenn 
auch andere Organe vielleicht zum geringen Theil sich an der Harn- 
stoffbildung aus Ammoniak betheiligen, spielt dies für die Erhaltung 
des Lebens keine Rolle, da bei allen Venenfistelhunden Karbamin- 
säurevergiftung auftritt und eine Kompensation der Leberfunktion 
durch andere Organe ausbleibt. 

Aus dem höheren Gehalt der Organe an Ammoniak während 
der Fütterung folgern die Autoren, dass in denselben aus Eiweiß 
Ammoniak gebildet wird, welches im weiteren Verlauf wenigstens 
zum größten Theil in der Leber zu Harnstoff umgewandelt wird. 

Kolisch (Wien!. 


2. T. Rumpf. Klinische und experimentelle Untersuchungen 


über die Bildung und Ausscheidung von Ammoniak. 
(Virchow’s Archiv Bd. CXLIL. Hft. 1.) 

Bei einer Reihe von Infektionskrankheiten (krupöse Pneumonie, 
Typhus abdominalis, Influenza etc.) ergiebt die Harnuntersuchung 
in der fieberhaften Zeit eine beträchtliche Steigerung der Ammoniak- 
ausfuhr; dieselbe setzt sich in den meisten Fällen auch noch weit 
in das Stadium der Rekonvalescenz fort, um dann langsam zur Norm 
zurückzukehren. Dabei hält die Ausscheidung des Gesammtstick- 
stoffes nicht gleichen Schritt mit der NH,-Ausscheidung, sondern das 
Verhältnis zwischen ersterer und letzterer erfährt eine Herabsetzung 
um 37%. Für die Bildung und Ausscheidung des Ammoniaks dürfte 
neben individueller Disposition die Schwere des Anfalles maßgebend 
sein; ein Verhältnis zwischen Fieberhöhe und Ammoniakausscheidung 
existirt nicht. Die Vermehrung der Ammoniakausscheidung ist als 
Folge der Krankheit, nicht etwa einer veränderten Ernährung auf- 
zufassen: denn die Erhöhung der Ammoniakausfuhr fällt nicht in 
die ersten Tage der Krankheit, sie nimmt später noch beträchtlich 
zu, oft zu einer Zeit, wo die Pat. häufig mehr Nahrung aufnehmen, 
als nach an Gesunden gemachten Erfahrungen zu einer Zeit, wo 
man »eher eine geringere Ammoniakausscheidung, als sie der Stick- 
stoffausscheidung entspricht«, erwarten sollte; auch rufen die größten 
Differenzen in der Ernährung niemals so beträchtliche Ausschei- 
dungen von Ammoniak hervor, wie sie eben Infektionskrankheiten 
zeitigen. 

Eigens daraufhin angestellte Untersuchungen ergaben, dass das 
ausgeschiedene Ammoniak nicht als Stoffwechselprodukt der Krank- 
heitserreger aufgefasst werden dürfe. Nur in den Kulturen 
von Cholerabacillen, Staphylokokken und Streptokokken, dagegen 
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nicht in denjenigen der Pneumokokken, Typhus- und Diphtherie- 


bacillen, wurde Ammoniak, und zwar nur in geringer Dosis, gefunden. 
v. Notthafft (München). 





3. Nencki und Zaleski. Über die Bestimmung des Ammo- 
niaks in thierischen Flüssigkeiten und Geweben. 
(Archiv für exper. Pathologie und Pharmakologie Bd. XXXVI. p. 6.) 

N. und Z. beschreiben eine dem Wurster’schen Verfahren 

nachgebildete Methode der Ammoniakbestimmung im Blute und 


Geweben, deren Details im Originale nachzulesen sind. 
Kolisch (Wien!. 





4. Tschlenoff. Der zeitliche Ablauf der Stickstoffausschei- 
dung im Harn nach einer Mahlzeit. 
(Korrespondenzblatt für schweizer Arzte 1896. No. 3.) 

Verf. hat an sich selbst Versuche über den zeitlichen Ablauf 
der N-Ausscheidung angestellt und gefunden, dass die Kurve dieser 
Ausscheidung 2 Gipfel zeigt, von denen der erste kleinere in der 
2.—4., der zweite größere in der 6.—7. Stunde nach der Mahlzeit liegt. 
Er führt das schnelle Ansteigen der Kurve in den ersten Stunden 
auf die Resorption der Nahrung vom Magen aus zurück, während 
der darauffolgende Abfall der Kurve auf die Verdauung des Chymus 
im Darm und der zweite größere Kurvenanstieg auf die Resorption 
vom Darm aus hinweisen würde. Um diese Deutung zu prüfen, hat 
er noch Versuche mit Pepton angestellt, das ja keine besondere Ver- 
dauung mehr von Seiten des Magens bedarf und hier zeigte in der 
That die Kurve ein sehr schnelles Ansteigen in der 1. und 2. Stunde, 
während der 2. Gipfel ganz fortfiel. Der erste Teil der Kurve ist 
also als Magenresorptionskurve aufzufassen. Bei einem später unter- 
suchten carcinomverdächtigen Pat. zeigte die Ausscheidungskurve 
des Harnstoffes deutlich, dass die Resorption von Seiten des Magens 
beträchtlich gestört war. Verf. meint daher, dass die stündliche 
Bestimmung des Stickstofis im Harn nach Fleisch- und Peptongenuss 
bei Magenkranken unter Umständen als diagnostisches Mittel an- 
gewendet werden könne. Poelchau (Magdeburg). 





5. E. Robitschek (Prag). Über den Nachweis von Pepton 
im Harn. 
(Prager med. Wochenschrift 1896. No. 11.) 

R. hat im Auftrag von Jaksch die Salkowsky’sche Methode 
des Peptonnachweises mit der von Hofmeister und Devoto ver- 
glichen und gelangt zu dem Ergebnisse, dass dieselbe vollkommen 
mit der Hofmeister’schen Methode gleichlautende Resultate liefert, 
während die von Devoto an Empfindlichkeit" hinter den beiden 
zurücksteht. F. Pick (Prag). 
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6. B. Leick. Beitrag zur Lehre von der Albumosurie. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1896. No. 2.) 

L. fand beim methodischen Suchen nach Albumosen im Harn 
(mittels der von Salkowski kürzlich angegebenen Methode) im All- 
gemeinen sehr wechselnde Resultate, die zu keinen diagnostisch 
brauchbaren Schlüssen berechtigen. Nur bei fibrinöser Pneumonie 
trat die Albumosurie mit solcher Regelmäßigkeit auf, und zwar zu 
allen Stadien der Krankheit, dass sie vielleicht in zweifelhaften Fällen 
für die Diagnose mit herangezogen werden könnte. 

Die Ansicht, dass in jedem eiweißhaltigen Harn nach dem 
Kochen und Essigsäurezusatz Albumosen zu finden seien, konnte 
Verf. nicht bestätigen. D. Gerhardt (Straßburg i/E.). 


7. E. Drechsel. Über die Reduktion alkalischer Kupfer- 
lösungen durch Eiweißkörper. 
(Zeitschrift für physiol. Chemie Bd. XXI. Hft. 1.) 

D. wollte die Kupferverbindung, die die Biuretreaktion bedingt. 
untersuchen, und fand dabei in Versuchen mit Witte’schem Pepton, 
Amphopepton und Deuteroalbumose, dass diese Körper im Stande 
sind, Kupferoxyd in alkalischer Lösung selbst bei gewöhnlicher 
Temperatur langsam zu reduciren. Es entstehen dabei Substanzen, 
welche Kupferoxydul in alkalischer Lösung zu halten vermögen. 

Matthes (Jena). 





8. F. Suter. Über die Bindung des Schwefels im Eiweiß. 
(Zeitschrift für physiol. Chemie Bd. XX. Hft. 6.) 

Ausgehend von dem Befunde, dass der locker gebundene 
Schwefel im Cystin und Cystein sich durch alkalische Bleioxydlösung 
nur langsam und unvollständig abspalten lässt, untersuchte S. Eiweiß, 
Pepton, Haare und Federn in dieser Richtung. Er fand, dass aus 
Eiweißsubstanzen der locker gebundene Schwefel in etwa 9 Stunden 
größtentheils abgespalten wird (und dass ähnlich sich Haare und 
Federn verhalten), mithin dass das Verhalten derselben gegenüber 
alkalischer Bleioxydlösung zwar für das Vorhandensein eines Cystin- 
restes oder genauer einer Schwefelbindung wie im Cystin spricht, 
dass sich aber jedenfalls nur ein kleiner Theil des Schwefels so 
verhält. 

Versuche, Cystin und Cystein direkt in den Spaltungsprodukten 
von Hornsubstanzen zu finden, führten zu keinem sicheren Ergebnis, 
jedenfalls konnte erwiesen werden, dass Cystin in größerer Menge 
kein direktes Spaltungsprodukt der Hornsubstanz ist. Hornsub- 
stanzen waren zu dem Zwecke ihres reichlichen Schwefelgehaltes 
wegen gewählt, und zwar war S. von einer ihm von Baumann zur 
Verfügung gestellten Tyrosin-Mutterlauge aus Hornspänen ausge- 
gangen. 

Dagegen wurde unter den Spaltungsprodukten Thiomilchsäure 
mit Sicherheit gefunden. 
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Da diese letztere erst künstlich durch die Behandlung mit 
Schwefelwasserstoff aus Brenztraubensäure hätte entstanden sein 
können, wurde in der benutzten Mutterlauge nach Brenztrauben- 
säure gesucht. Der Befund war aber negativ, so dass die gefundene 


Thiomilchsäure nicht als ein Artefakt betrachtet werden kann. 
Matthes (Jena). 





9. P. Mohr. Über Schwefelbestimmung im Harn. 
(Zeitschrift für physiol. Chemie Bd. XX. Hft. 6.) 

Verf. schlägt folgende Methode für die Schwefelbestimmung im 
Harn vor: 

10 ccm Harn werden auf dem Wasserbade eingedampft, alsdann 
mit 10—15 ccm rauchender Salpetersäure erst mehrere Stunden in der 
Kälte behandelt. Die Salpetersäure wird dann auf dem Wasserbade 
verjagt; der Rückstand einige Male mit koncentrirter Salzsäure ein- 
gedampft und diese abfiltrirt. Im Filtrat wird die Schwefelsäure auf 
die übliche Weise bestimmt. Es ist nöthig, Anfangs, um Verspritzen 
zu vermeiden, unter umgestülptem Glastrichter zu arbeiten. 

Vergleiche mit den bisher üblichen Methoden (Liebig, 
Carius) ergeben etwas geringere Zahlen, die Verf. durch die Fehler- 
quellen der früheren Methoden, bei denen etwas zu hohe Werthe ge- 
funden werden, erklärt. Matthes (Jena). 





10. Fedeli. Sulla eliminazione degli eteri solforici e del 
fenolo in ispecie per le orine. 
(Arch. ital. di clin. med. 1895. Punt. II.) 

F. hat im Laboratorium der Universität Pisa systematische und 
über Jahre fortgesetzte Untersuchungen darüber angestellt, wie die 
Mineralwässer von Montecatini die Ausscheidungen der Atherschwefel- 
säuren und des Phenols im Urin beeinflussen. Er geht davon aus, 
dass in den Digestionsorganen, besonders im mittleren Theile der- 
selben, außer den normalen Verdauungsvorgängen beständig faulige 
Fermentationsprocesse in geringerer oder größerer Ausdehnung vor 
sich gehen. Eine an Eiweißstoffen reiche Diät begünstigt dieselben, 
eine an Kohlehydraten reiche hält sie zurück. Die Produkte dieser 
Zersetzungen sind bekannt: Einige derselben gehen unverändert in 
den Urin über, andere verändern sich durch Synthese oder Oxydation 
in Ätherschwefelsäuren. 

Die verschiedensten Infektionskrankheiten und namentlich die- 
jenigen, welche die Digestionsthätigkeit in fundamentaler Weise ver- 
ändern, sind geeignet, eine Vermehrung dieser Säuren im Urin her- 
vorzubringen. 

F. benutzte zum Nachweis im Urin die kalorimetrische Methode, 
die Untersuchungsmethode von Baumann und Salkowsky auf 
Ätherschwefelsäuren und drittens für die meisten Fälle den quanti- 
tativen Nachweis des Phenols und er stellte seine Untersuchungen 
bei den verschiedensten streng innegehaltenen Diätformen und den 


172 Centralblatt für innere Medicin. No. 30. 


verschiedensten Krankheiten an, namentlich aber bei chronischem 
Magen- und Darmkatarrh, Verstopfung, Leberhyperämien, Cirrhosen, 
Gallenstörung und Diabetes. 

Er fand als konstante Erscheinung, dass die Wässer von Monte- 
catini (welche dem Marienbader Wasser ähnlich zu sein scheinen) 
die Atherschwefelsäuren im Urin vermindern und zwar in mäßiger, 
nicht purgativer Dosis. F. schließt hieraus, dass dieselben als Des- 
infektionsmittel für den Darmtraktus zu betrachten sind. 

Wie kommt diese desinficirende Wirkung auf faulige Zersetzungs- 
processe zu Stande? Keineswegs hat man sie sich zu denken wie die 
Wirkung anderer innerer Desinficientien, des Kalomel, des Naphta- 
lins, Salols, Thymols, Camphors, Menthols etc. Bei hohen Diarrhoe 
bewirkenden Dosen findet dieselbe sogar nicht statt, sondern die Ather- 
schwefelsäuren und das Phenol im Urin werden vermehrt. Die Wir- 
kung beruht auf der gesteigerten Absonderung des Magensaftes und 
der Galle, welche die natürlichen und besten Desinficientien für den 
Darmkanal sind. Hierdurch erklärt sich auch ungezwungen die 
antidiarrhoische Wirkung des Wassers und seine Wirksamkeit bei 
dysenterieähnlichen Processen. Hager (Magdeburg). 





11. A, Jolles. Über den Nachweis von Gallenfarbstoffen im 
Harn. 
(Zeitschrift für physiol. Chemie Bd. XX. Hft. 5.) 

J. giebt einige Modifikationen der bereits früher von ihm be- 
schriebenen Methode. Dieselbe gestaltet sich demnach folgender- 
maßen: 

50 ccm Harn werden mit je 5 ccm einer 10 %igen Chlorbarium- 
lösung und Chloroform in einem eigenthümlich gestalteten Schüttel- 
cylinder, dessen unteres Ende einem Scheidetrichter nachgebildet ist, 
gemischt. Chloroform und der entstehende Niederschlag lassen sich 
dadurch leicht von der überstehenden Flüssigkeit trennen. Es wird 
dann das Chloroform und der Niederschlag in einer Schale aufs 
Wasserbad gebracht und das erstere verjagt. 

Bringt man nun auf einige Stellen des Rückstandes 1—2 Tropfen 
koncentrirter Salpetersäure, so entsteht sofort der charakteristische 


grüne und blaue Ring. 
Die Probe ist sehr empfindlich. Matthes (Jena!. 





12. Betz. Über Anthrakose des Urins. 
(Memorabilien Jahrg. XXXIX. Hft. 6.) 

Bei einem 36jährigen Hafner, der vorher längere Zeit Öfen, in 
denen Anthracitkohle gebrannt wurde, gereinigt hatte und an Bron- 
chitis erkrankt war, trat plötzlich im Urin schwarzer Bodensatz auf. 
Der Urin, vorher nichts Auffälliges darbietend, zeigte noch an den 
2 folgenden Tagen das gleiche schwere Sediment, immer in abnehmen- 
der Menge; am vierten Tage war es verschwunden. Das Sediment 
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mischte sich zwar beim Umschütteln schnell mit dem Urin, schied 
sich jedoch stets schnell wieder als schwarze pulverige Masse ab, ohne 
dass der Urin nur im geringsten schwarz sich färbte.e Das Sputum 
blieb frei. Chemisch und mikroskopisch wurde nachgewiesen, dass 
der Bodensatz eingewanderter Anthracitkohlenstaub war. 

Küntzel (Magdeburg). 


13. Krehl und Matthes. Über die Wirkungen von Albu- 
mosen verschiedener Herkunft, so wie einiger diesen nahe- 
stehenden Substanzen. 

(Archiv für exper. Pathologie u. Pharmakologie Bd. XXXVI. Hft.5 u. 6.) 

Nachdem K. und M. gezeigt hatten, dass Albumosen fieber- 
erregend wirken, und dass diese Wirkung vollständig analog der 
Tuberkulinwirkung sich darstellt, prüften sie sämmtliche Hydra- 
tionsprodukte des Eiweißes, ferner das Histon und einzelne 
albumosenartige Pflanzengifte, Abrin und Ricin, auf ihre fieber- 
erregende Wirkung. 

Sämmtliche Deuteroalbumosen, aus Eieralbumin, Muskel, Kasein 
dargestellt, wirkten in gleicher Weise, auch die durch gespannten 
Wasserdampf und Salzsäure (ohne Fermentwirkung) dargestellte Albu- 
mose, und zwar rufen dieselben Temperatursteigerung und im tuber- 
kulösen Thiere eine dem Tuberkulin ähnliche Lokalreaktion hervor. 
Da übrigens auch nach Injektionen anderer Stoffe vielfach Fieber 
auftritt, so ist durch die vorliegenden Versuche noch nicht erwiesen, 
dass die Temperatursteigerung eine für die Albumosen charakteri- 
stische Reaktion ist. K. und M. verweisen auf die Thatsache, dass 
z. B. bei dem durch Injektion von Jod in Hydrocelen auftretenden 
Fieber im Urin Albumosen gefunden werden, welche für das Fieber 
verantwortlich zu machen wären. Sie stellen ausführliche Versuche 
über diese Frage in Aussicht. 

Injektionen mit Meliohiston und Histon geben kein eindeutiges 
Resultat. 

Abrin und Ricin, von denen das erstere keine, das zweite nur 
minimale Mengen von Albumosen enthalten, wirken ebenfalls fieber- 
erregend und zeigen bei Tuberkulösen Lokalreaktion. Da die an- 
gewendeten Dosen nur minimal sind, muss eine specifische Wirkung 
angenommen werden. 

Durch die Darstellung von Albumosen aus abgetödteten Bact. 
coli-Leibern wurde gezeigt, dass derartige Albumosen schon in viel 
geringerer Dosis als die übrigen Albumosen wirken, und die Ver- 
muthung nahegelegt, dass es sich um specifische Albumosen 
handelt. Etwas Ähnliches gilt vielleicht auch für das Tuberkulin 
und wird auch von K. und M. gegenüber der früheren Angabe von 
K., in welcher er jedes specifische Princip dem Tuberkulin abspricht, 
zugegeben. Kolisch (Wien). 
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14. A. Hauser. Beiträge zur Kenntnis von der Phosphor- 
wirkung. 
(Archiv für exper. Pathologie u. Pharmakologie Bd. XXXVI. Hft. 3 u. 4.) 

Neben dem klinischen und pathologisch-anatomischen Sympto- 
menkomplex der Phosphorvergiftung wandte sich neuerdings (Storch, 
Schultzen und Riess) die Aufmerksamkeit den dabei auftretenden 
abnormen Vorgängen im Stoffwechsel zu. Der Phosphor, der als 
solcher nicht in einer O- oder H-Verbindung wirkt, ist weder ein ört- 
liches noch ein Nervengift, denn die lokalen Veränderungen sind 
gering oder fehlen, und ausgesprochne nervöse Erscheinungen sieht 
man nur selten im Vergiftungsbilde; sein Effekt aufs Herz (H. 
Meyer) tritt nur bei Thieren, besonders Fröschen, nicht in klini- 
schen Beobachtungen hervor, und die Verfettungen, die in ihrer 
Ausdehnung nicht immer der Schwere der Intoxikation proportional 
sind, in rapid verlaufenen Fällen mitunter vermisst und bei anderen 
Affektionen oft verhältnismäßig leicht in gleichem oder höherem 
Grade ertragen werden, können nicht einzigstes oder wichtigstes 
Kausalmoment der schweren Symptome sein. Tiefgreifende Alte- 
rationen des Stoffwechsels sind zur Begründung derselben geeignet. 
Schultzen und Riess vermutheten, dass der Phosphor, fermentartig 
wirkend, die Oxydation in den Geweben mehr oder weniger hemmt. 

H. suchte nun, da im Gesammtorganismus zu komplicirte Ver- 
hältnisse vorliegen, den Einfluss des Giftes auf einige elementare 
Lebensvorgänge und auf einzelne wichtige Komponenten des Stoff- 
wechselprocesses zu eruiren, besonders die Oxydationen und Syn- 
thesen, die nicht allein dem lebenden Thierkörper, sondern auch ein- 
zelnen überlebenden Organen desselben eigenthümlich sind. Danach 
ist die Gegenwart von Phosphor, wenigstens in solcher Menge, wie 
es von wässrigen Flüssigkeiten absorbirt wird, kein Hindernis für 
Fäulnis, Gärung, für Eiweißverdauung in künstlichen Gemengen 
und für Fortpflanzung einzelliger Organsimen, wie des Hefepilzes. 
Die Oxydation — des Salicylaldehyds zu Salicylsäure — in überleben- 
den, künstlich durchbluteten Organen (Schmiedeberg) bezw. künst- 
lich respirirten Lungen wird durch Vorhandensein von P im Blut 
in keiner Weise gehemmt, wohl aber wird die weit delikatere Fähig- 
keit der überlebenden, künstlich durchbluteten Niere aufgehoben, aus 
Glykokoll und Benzoesäure durch Synthese Hippursäure zu bilden. 
Bestimmungen ergaben, dass das verwandte Blut dabei ausgiebig die 
Phosphordämpfe absorbirt hatte und eminent toxisch auf das Frosch- 
herz wirkte. F. Reiche (Hamburg). 





15. C. Külz. Über das Vorkommen von Paramilchsäure in 
normaler Perikardialflüssigkeit. 
(Zeitschrift für Biologie Bd. XXXII. Hft. 2.) 
Nachweis und Darstellung der Paramilchsäure in der Peri- 
kardialflüssigkeit von gesunden Ochsen in Form des fleischmilchsauren 
Zinkes. Y. Notthafft (München). 


— mM 


Centralblatt für innere Medicin. No. 30. 7175 


16. M. Tichomiroff. Über die Fällung von Toxalbuminen 
durch Nucleinsäure. 
(Zeitschrift für physiol. Chemie Bd: XXI. Hft. 1.) 

Die unter A. Kossel’s Leitung angestellte Untersuchung ver- 
folgt den Zweck, derartige Gifte in wirksamem Zustande aus ihren 
Lösungen zu fällen und das Brieger-Fränkel’sche Verfahren der 
Fällung durch Ammoniumsulfat zu ersetzen. 

Sie führte zue bemerkenswerthen Resultaten. 

Es gelang, Ricin, Tetanusgift und Diphtheriegift zu fällen, ohne 
die Wirkung derselben zu vernichten. Kulturen von Streptokokken, 
Staphylococcus aureus und Typhusbacillen lieferten dagegen ungiftige 
Niederschläge. 

Auch aus Cholerakulturen gelang es nicht, Gifte zu isoliren. 

Faulendes Fleisch verhielt sich verschieden, aus gefaultem Fisch- 
fleisch gelang es, giftige Produkte zu isoliren, aus Rindfleisch dagegen 
nicht. | 

Die Frage, ob es sich um eine wirkliche Fällung durch die 
Nucleinsäure oder um ein Mitniederreißen handelt, wird offen ge- 
lassen. Matthes (Jena). 





17. Gourfein. Recherches physiologiques sur la fonction des 
glandes surr£nales. 
(Revue méd. de la Suisse rom. 1896. No. 3.) 

Verf. hat bei Fröschen, Tauben, Salamandern und Meer- 
schweinchen eine große Versuchsreihe über die Nebennierenfunk- 
tionen angestellt und zwar theils nach Totalexstirpation, theils nach 
' Zurücklassung eines Theiles oder einer ganzen Nebenniere, theils 
nach Implantation einer Nebenniere derselben oder einer anderen 
Thierspecies. Aus den erzielten Resultaten ergiebt sich: Totalexstir- 
pation der Nebennieren führt konstant den Tod des Thieres herbei, 
bei Fröschen nach 1—6 Tagen, bei Tauben nach 4—24 Stunden. 
Exstirpation nur einer Nebenniere verläuft absolut wirkungslos. 
1/iọ einer einzigen Nebenniere vermag das Thier 3—9 Wochen am 
Leben zu erhalten, der Tod erfolgt durch Inanition, wenn das Thier 
die Hälfte seines ursprünglichen Gewichtes erlangt hat; die Exstir- 
pation übt also einen großen Einfluss auf die Allgemeinernährung 
aus. Die Implantation einer Nebenniere derselben Thierspecies ver- 
längert das Leben und mildert die Krankheitserscheinungen. Die 
Implantation einer Nebenniere einer anderen Thierspecies zeigt sich 
wirkungslos, selbst wenn das Organ vollkommen angewachsen ist. 
Irgendwelche Lähmungserscheinungen hat Verf. nie beobachten 
können, die elektrische Erregbarkeit war bis zum Exitus voll er- 
halten. In einzelnen Fällen finden sich accessorische Nebennieren, 
wodurch 'die abweichenden Resultate einiger anderer Autoren ihre 
Erklärung finden. Die Operation selbst übt auf den Todesmecha- 
nismus der der Nebennieren beraubten Thiere keinen Einfluss aus. 
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Die Nebennieren wirken nach alledem auf den Organismus in che- 
mischer Weise ein, sie neutralisiren wahrscheinlich eine oder mehrere 
bisher noch unbekannte toxische Substanzen. 

Wenzel (Magdeburg). 





18. N. Cybulsky. Über die Funktion der Nebenniere. 
(Wiener med. Wochenschrift 1896. No. 6 u. 7.) 

Während die Exstirpation nur einer Nebenniere fast wirkungs- 
los bleibt, tritt nach doppelseitiger Exstirpation 'spätestens binnen 
24 Stunden unter Dyspno& und Rigidität der Muskulatur der Exitus 
ein; dabei Pulsverlangsamung, Sinken des Blutdruckes und Hämo- 
globinurie. Wurde einem derartig schwerkranken Thiere 1 cem 
eines 10 $igen wässrigen Extraktes aus der Nebenniere in eine Vene 
eingespritzt so verschwanden die Krankheitssymptome für kurze Zeit, 
während Injektionen bei gesunden Thieren starke Blutdrucksteige- 
rungen, frequente Athmung und Bradykardie hervorriefen. Nach 
Rückenmarkdurchschneidung blieb der Blutdruck unbeeinflusst, nach 
Vagusdurchschneidung verschwand die Bradykardie; der Nebennieren- 
extrakt wirkt daher erregend auf das vasomotorische, respiratorische 
und Vaguscentrum. Stärkere Lösungen wirken giftig und rufen 
Hämorrhagien im Gehirn, in den Lungen und im Herzen, zuweilen 
Lungenödem hervor. Durch Einführen erst kleiner und dann größerer 
Dosen kann man bei Thieren einen Widerstand sogar gegen große 
Dosen erreichen; das wirksame Agens wird theils durch die Nieren 
ausgeschieden, theils im Organismus umgewandelt. Auf Grund dieser 
Versuche kommt C. zu folgender Hypothese: Die wichtigsten Centren 
der Medulla oblongata sind während des ganzen Lebens thätig; die 
Ursache dieser beständigen Thätigkeit besteht in der Zusammen- 
setzung des Blutes und in den nervösen Einflüssen; die Nebennieren 
versehen das Blut mit einer Substanz, die für die Erregung der 
Centren unerlässlich nothwendig ist; das Blut, welches aus den 
Nebennieren kommt, besitzt dieselben Eigenschaften wie der Extrakt. 

Wenzel (Magdeburg). 





19. 8. Fränkel (Wien). Beiträge zur Physiologie und phy- 
siologischen Chemie der Nebenniere. 
(Wiener med. Blätter 1896. No. 14—16.) 

F. hat aus dem Extrakte von Nebennieren eine Substanz isolırt, 
welche er Sphygmogerin nennt, und welche ein stickstoffhaltiges 
Derivat der Orthodioxybenzolreihe ist. Diese Substanz hat eine 
stark blutdrüucksteigernde Wirkung, welche auch noch nach Zer- 
störung von Medulla und Rückenmark der Versuchsthiere, also 
peripher wirkt. Die Blutdrucksteigerung tritt nur ein, wenn das 
Sphygmogerin direkt in die Blutbahn gebracht wird. In Bezug auf 
die Funktion der Nebenniere nimmt Verf. an, dass der Rinden- und 
der Marksubstanz verschiedene Funktionen zukommen. Nur in der 
letzteren findet sich blutdrucksteigernde Substanz. Die Nebenniere 
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scheint die Fähigkeit zu haben, gewisse Gifte zu binden oder zu zer- 
stören und ist daher von Wichtigkeit für das Leben. Therapeutisch 
könnte sie verwendet werden bei Erkrankungen, die auf Erweiterung 
der Blutgefäße und mangelndem Tonus beruhen. 

Poelchau (Magdeburg). 


20. Gourfein. Recherches physiologiques et chimiques sur 
une substance toxique extraite des capsules surrénales. 
(Revue méd. de la Suisse rom. 1895. Oktober.) 

Verf. hat aus den Nebennieren eine in Alkohol lösliche und 
durch Hitze nicht zerstörbare Substanz extrahirt, welche bei Thieren 
eine Reihe toxischer Erscheinungen hervorruft: bei Fröschen eine 
allgemeine Hinfälligkeit mit Erhaltung der Erregbarkeit der peri- 
pheren Nerven und geringer Störung der Herzaktion bis zu dem 
1/,—1 Stunde nach der Injektion erfolgenden Tode; bei Säugethieren 
Schwäche und fortschreitende Dyspnoe mit Freibleiben des Senso- 
riums. Bei Thieren, die erbrechen können, erfolgt Vomitus un- 
mittelbar nach der Injektion. Die Hauptwirkung dieser Substanz 
betrifft also die nervösen Centralorgane; der Gehalt der Nebenniere 
hieran ist ein wechselnder, da der stets auf dieselbe Weise bereitete 
alkoholische Auszug sehr ungleiche Resultate lieferte. 

Markwald (Gießen). 


21. P. Manasse. Über zuckerabspaltende phosphotisitige 
Körper in Leber und Nebenniere. 
(Zeitschrift für physiol. Chemie Bd. XX. Hft. 5.) 

Verf. wollte die Substanz aus der Nebennierenzelle untersuchen, 
welche mit Chromsalzen eine dunkelbraune Farbe giebt. 

Er hat diese Substanz im Alkoholextrakt der Nebeniere nicht 
gefunden, wohl aber einen dem Jecorin ähnlichen Körper und nun- 
mehr sowohl das Jecorin, das er nach dem Drechsel’schen Ver- 
fahren aus Rindsleber darstellte, wie diesen Körper näher untersucht. 

Die Resultate waren folgende: im Jecorin konnte Cholin, 
Glycerinphosphorsäure und Fettsäuren nachgewiesen werden, es muss 
also ein lecithinartiger Körper darin enthalten sein. Da das Jecorin 
alkalische Metallsalzlösungen reducirt, muss es einen Kohlehydrat- 
abkömmling enthalten. 

Nach Schwefelsäurebehandlung wurden dann auch nach dem 
Fischer’schen Verfahren typische Ozazonkrystalle erhalten und so 
konnte das gesuchte Kohlehydrat als Glukose bestimmt werden. 

Der aus den Nebennieren auf gleiche Weise,. wie das Jecorin 
gewonnene Körper enthält gleichfalls einen lecithinartigen Körper, 
reducirt aber alkalische Kupferlösung nicht. Dagegen lässt sich 
durch energische Schwefelsäurebehandlung ein Zucker aus demselben 
abspalten. M. kommt aus dieser Differenz so wie aus seinen Ab- 
weichungen in den Löslichkeitsverhältnissen des Jecorins und des 
. Nebennierenkörpers vorläufig zu dem Schluss, dass dieser dem Jecorin 
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sehr ähnliche Körper in der Nebenniere die Stelle des Jecorins, 
welches ja nicht nur in der Leber, sondern auch in Milz, Muskel, 
Blut und Rohcerebrin nachgewiesen ist, vertrete und damit der 
Nebenniere eine Sonderstellung gegenüber anderen Organen verschaffe. 
Matthes (Jena). 


22. D. Hansemann. Ein seltener Fall von Morbus Addisonii. 
(Berliner klin. Wochenschrift 1896. No. 14.) 

30jähriger Kürschner ohne charakteristische Antecedentien. 
Pigmentirung der Haut und Schleimhäute deutlich aber wenig in- 
tensiv. Tod’ unter zunehmender Schwäche. — Bei der Sektion finden 
sich die Nebennieren mit der Umgebung verwachsen, im Dicken- 
durchmesser verringert, ohne jede Spur von gelber Rindensubstanz. 
Mikroskopisch wird die ganze Masse gebildet durch ein retikuläres 
Gewebe, in dem große Zellen mit Pigment liegen; an einzelnen 
Stellen kleinzellige Infiltration. — Es liegt also hier die Ursache 
des bronced skin in dem Fehlen der Nebennierenrinde. 

Gumprecht (Jena). 


23. Palamidessi. Di un tumore primitivo delle capsule 
surrenali senza melanodermia. 
(Arch. ital. di clin. med. 1895. Juni 15.) 

P. veröffentlicht einen Fall von Carcinom beider Nebennieren, 
welches nach und nach verschiedene Knoten gesetzt hatte in den 
Nieren, den retroperitonealen und Mesenterialdrüsen, der Leber, dem 
Zwerchfell und der Pleura. Es stellte sich in diesem Falle keine 
Hautpigmentirung ein, wie sie bei Tuberkulose der Nebennieren fast 
die Regel ist. 

Von 37 Fällen von Carcinom der Nebenniere fand sich nur 
2mal Pigmentirung der Haut. Mit diesem Falle würden also auf 
38 Fälle nur 2 Fälle von Pigmentablagerung kommen. 

Wie ist dieses Fehlen zu erklären? Der vorliegende Fall würde 
nicht zu Gunsten der Annahme sprechen, dass die Läsionen der 
Sympathicusfasern in den großen Unterleibsganglien Melanoderma 
bewirken können; denn hier fand sich durch die eingebettete neo- 
plastische Masse der Plexus solaris wie die semilunaren Ganglien 
erheblich alterirt. Viel eher können wir mit Hilfe der Theorie von 
Nothnagel, Marino Zuco und Brown-Séquard eine Erklärung 
dieser Thatsache geben. Die Nebennieren sind für das Leben wichtig, 
weil ihre physiologische Funktion die ist, Stoffwechselgifte wie das 
Neurin zu zerstören. Das Neurin kann, wenn es in dem Kreislauf 
sich ansammelt in einer Menge, welche nicht hinreicht, das Leben 
zu vernichten, abnorme Pigmentirung der Haut veranlassen. 

So soll es sich nach P. erklären, dass Tuberkulose, welche meist 
beide Nebennieren befalle und das Parenchym derselben in ihrer 
ganzen Totalität lädire, vorwiegend Melanoderma mache (von 
125 Fällen 116 nach Jaccond, von 200 Fällen 184 nach Rummo). 
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Jedenfalls hat die pathologische Anatomie bei ihren Untersuchungen 
Gewicht darauf zu legen, dass es fast nur Läsionen tuberkulöser Art 
sind, welchen die Addison’sche Symptomentrias: Hautpigmentirung, 
Asthenie, gastrische Störung ihre Entstehung verdankt. 

Hager (Magdeburg). 


24. G. Rossier (Lausanne). Über puerperale Osteomalakie. 
(Therapeutische Monatshefte 1895. December.) 

Die Untersuchungen und Forschungen über das Wesen der puer- 
peralen Osteomalakie haben als sichere Resultate ergeben: Destruk- 
tion der Knochensubstanz, hyaline Degeneration der Ovarialgefäße, 
Zunahme der eosinophilen Zellen und Abnahme der Blutalkalescenz, 
auffallender Zusammenhang zwischen Ovulation, Schwangerschaft, 
Wochenbett und Osteomalakie. Am besten erklärt das Wesen der 
Krankheit die Fehling’sche Theorie. Die Osteomalakie ist eine 
Trophoneurose der Knochen, welche ihren Ausgangspunkt in den 
Ovarien nimmt und durch Vermittelung des Knochenmarks auf die 
Blutbeschaffenheit reagirt. 

Die Heilung der Osteomalakie ist möglich durch die Entfernung 
der Ovarien, sie ist bewiesen durch Fehling’s u. A. Verfahren, 
nachdem er beobachtete, dass alle nach Porro operirten Frauen 
von ihrem Knochenleiden geheilt wurden, während der konservative 
Kaiserschnitt . keine Heilung hervorrief. Von 12 Fällen sind 10 
vollständig geheilt seit 2—7 Jahren, 2 Kranke wurden so gebessert, 
dass sie ihren Beschäftigungen nachgehen konnten, ohne dass ihre 
Schmerzen aber ganz verschwanden. Es stehen also heute 80% 
Heilung dieses Leidens der von Litzmann (1861) angegebenen 
Mortalität von 80% gegenüber. Wann aber soll die Kastration vor- 
genommen werden? Im Beginn des Leidens kann Phosphor, lange 
Zeit à 0,001—0,004 gereicht, Nutzen bringen. Tritt nach Monaten 
kein Erfolg ein, kommt die Kastration in Betracht. Jedoch soll 
nicht zu lange gewartet werden, weil die Osteomalakie zu Tuber- 
kulose prädisponirt. Vielleicht kann auch die neuerdings empfohlene 
Darreichung von Knochenmark gute Resultate erzielen. 

vy. Boltenstern (Bremen). 


25. G. Liebe. Ein Fall von Barlow’scher Krankheit. 
(Münchener med. Wochenschrift 1896. No. 2.) 
L. theilt eine Erkrankung seines eigenen Kindes mit und führt 
dieselbe, analog v. Starck, auf zu sorgfältige und desshalb einseitige 
Ernährung zurück. Ad. Schmidt (Bonn). 





26. Schliep (Stettin). Ein weiterer Fall von Morbus Barlowii. 
(Therapeutische Monatshefte 1896. Januar.) 

Der Zahl von den 39 bisher in Deutschland beobachteten Fällen 

von Morbus Barlowii fügt Verf. die Krankengeschichte eines neuen 

hinzu. Diese Krankheit, deren Atiologie noch. nicht geklärt, deren 
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Benennung sehr verschieden ist, kennzeichnet sich bekanntlich 
außer durch Kachexie durch das Vorhandensein mehr örtlicher oder 
auch allgemeinerer Knochenmark- bezw. Knochenhautentzündung, 
deren Sitz vorzugsweise die Epiphysengegend ist und welche Epi- 
physenlösungen herbeiführen kann. Blutaustritt unter die Haut 
z. Th. unter Periostlösungen, in und durch die Schleimhaut (Zahn- 
fleisch, Magen, Darm) und durch Hirnhaut kann vorhanden sein, 
aber auch fehlen, eben so wie Auftreibung der Extremitätenknochen- 
enden, Rosenkranz, Verbiegungen, mangelhafte oder vorzeitige Ver- 
knöcherung der Kopfknochen. Über den Krankheitsverlauf des 
ausführlich mitgetheilten Falles wollen wir hier nur anführen, dass 
das Kind bei vorzüglichster Ernährung sich gut entwickelte und bis 
zum 12. Monat, obwohl zart, vollkommen gesund war. In der ersten 
Krankheitswoche zeigte sich eine Anschwellung des linken Fuß- 
gelenks und des Fußrückens bei intensiver Schmerzhaftigkeit. Die 
Schwellung und Schmerzhaftigkeit dehnte sich dann auf das Knie- 
gelenk, auf das Schienbein und Hüftgelenk aus. Der ganze Krank- 
heitsverlauf erstreckte sich über Monate, ehe es zur Operation kam, 
wie auch nachher. Bei außerordentlich großen Schmerzen war er 
doch kein stürmischer. Alarmirende Temperaturen oder anderweitig 
bedrohliche Erscheinungen traten nicht ein, wenn man dahin nicht 
die Gewichtsabnahme von !/ kg in 8 Tagen rechnen will. So konnte 
ruhig abgewartet werden, bis sich die Anschwellung im unteren 
Drittel des linken Femurs lokalisirt hatte, deutliche Fluktuation, 
aber keine Epiphysenlösung vorhanden war. Das Allgemeinbefinden 
jämmerlich, Kachexie, kein Eiweiß. Bei der Operation zeigte sich 
die Muskulatur anämisch, fettig degenerirt, die Knochenhaut in be- 
trächtlicher Ausdehnung vom Knochen losgelöst, flatternd, der Femur 
blutdurchtränkt, einzelne Knochenlamellen leicht abzuheben bezw. 
losgestoßen. Nach Ausmeißelung erschien das Mark matsch, wie 
bei Sequesterbildung. Im weiteren Verlauf von 2 Monaten nach der 
Operation stellte sich kein Fieber ein, der Appetit besserte sich all- 
mählich, das Gewicht nahm langsam zu. Die Schmerzhaftigkeit und 
Schwellung der Knochen ging von Woche zu Woche zurück. Die 
Operationswunde war nach 5 Wochen fast vernarbt. Bei vortrefl- 
licher Ernährung, Bädern in Stassfurter Salz und Fichtennadelextrakt 
und Darreichung von Ferrum gegen die bestehende Anämie hob 
sich der Allgemeinzustand in mehreren Monaten zu vollkommenem 
Wohlbefinden. Verf. ist der Ansicht, dass der berichtete Fall ohne 
rechtzeitigen chirurgischen Eingriff nicht günstig verlaufen wäre. 
v. Boltenstern (Bremen!‘. 





27. D. Galatti. Ein Fall von Ödem der Haut und des Gehirns. 
(Wiener med. Wochenschrift 1896. No. 15.) 

Hautödeme einerseits und Gehirnödeme andererseits sınd bei 

kindlichen Individuen keine so seltene Erscheinung. Der vorliegende 

Fall wird dadurch interessant, weil sich hier ein Hautödem mit einer 
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Lähmung in Folge von partiellem Hirnödem kombinirte. Es handelt 
sich um ein 7 Monate altes Kind, bei dem sich mit einem maserähnlichen 
Exanthem eine beträchtliche ödematöse Schwellung beider Beine 
und eine Lähmung der rechten oberen Extremität einstellte. Nach 
12 Tagen waren die Ödeme und die Lähmung verschwunden. Verf. 
glaubt mit Rücksicht auf die zugleich mit der Affektion vorhandenen 
Durchfälle, dass es sich um Vergiftungserscheinungen handelte, 
welche, durch eine Darmstörung veranlasst, mit einem Exanthem ein- 
setzten und zugleich mit dem äußerlich sichtbaren Extremitätenödem 
ein umschriebenes Gehirnödem mit isolirter Armlähmung erzeugten(?). 
Lues war im vorliegenden Falle mit Sicherheit auszuschließen. 
Wenzel (Magdeburg). 


Bücher- Anzeigen. 


28. H. Baas. Die geschichtliche Entwicklung des ärztlichen Standes 
und der medicinischen Wissenschaften. 
Berlin, F. Wreden, 1896. 

Gerade die letzten Jahrzehnte haben einen ungeahnten neuen Aufschluss über 
die Entwicklung der Heilkunde, besonders über die altägyptische und vorder- 
asiatische Medicin und ihr Verhältnis zur altgriechischen gebracht. Durch unsere 
Forschungsreisenden, welche zum Theil Arzte sind, ist außerdem die Kenntnis 
der Medicin der auf den untersten Entwicklungsstufen stehenden Naturvölker 
wesentlich gefördert und bereichert worden. 

Um diese Errungenschaften einem größeren Leserkreise zugänglich zu machen, 
hat B. das vorliegende Buch geschrieben. »Er stellte dabei überall die Standes- 
geschichte absichtlich voran, weil er der Ansicht ist, dass auf diesem Wege die 
Einsicht in das genetische Geschehen, resp. in die jeweils erreichte Entwicklungs- 
höhe der Medicin als Kunst und Wissenschaft, am besten ermöglicht wird; denn 
jede gegebene Entwicklungsstufe ist ja natürlich stets bedingt durch den erlangten 
Bildungsgrad, das Ansehen ete. der vorhandenen Ärste, ibrer Schöpfer. « 

Durch diese Form der Darstellung, welche in den üblichen Geschichtswerken 
bis jetzt noch nicht versucht worden ist, gewinnt das Buch ein ganz besonderes 
individuelles Gepräge und nimmt dadurch natürlich auch das Interesse des ärzt- 
lichen Publikums in erhöhtem Maße in Anspruch. Wenn der Verf. um wohl- 
wollende Nachsicht für diesen ersten Versuch der Darstellung erbittet, so kann 
man dies bei einer auf historischem und litterarischem Gebiete so bewährten 
Kraft wie B. nur als übertriebene Bescheidenheit bezeichnen. Thatsächlich ist 
die Darstellung überall eine plastische, anschauliche und belehrende. Das Buch 
enthält eine große Menge eigener Studien und wird auch der vorhandenen Lit- 
teratur in erschöpfender Weise gerecht. 

Alle, welche sich für die Geschichte der Medicin interessiren, werden das 
Werk mit Freuden begrüßen und dem Autor Dank wissen, dass er das theil- 
weise etwas spröde Material in so schmackhafter Form vorgetragen hat. 

Unverrieht (Magdeburg). 


29. R. v. Jaksch. Klinische Diagnostik innerer Krankheiten mittels 
bakteriologischer, chemischer und mikroskopischer Untersuchungs- 
methoden. 4., vermehrte und verbesserte Auflage. 

Wien, Urban & Schwarzenberg, 1896. 


Von dem weit und breit rühmlichst bekannten v. J.’schen Lehrbuche ist bereits 
die 4. Auflage erschienen, ein beredtes Zeugnis für die Beliebtheit, deren sich das 
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Werk bei Studirenden und Ärzten erfreut. Es besteht daneben eine englische 
Übersetzung in dritter, eine russische in zweiter Auflage, und außerdem je eine 
Übersetzung ins Französische, Italienische, Spanische und Ungarische zum Beweis, 
dass das Buch auch weit über die Grenzen Deutschlands Beifall und Anerkennung 
gefunden hat. Der Erfolg ist für Diejenigen nicht überraschend, welche die 
wissenschaftliche Persönlichkeit des Verf. kennen, hat er doch das ganze Schwer- 
gewicht seiner Forschung auf die Vervollkommnung der Untersuchungsmethoden 
gelegt und besonders auf chemischem Gebiete die Medicin durch eine große Reihe 
interessanter Arbeiten bereichert. Es handelt sich desshalb auch nicht um die 
vielfach übliche Form der Lehrbuchschreiberei, sondern wir haben den Abschluss 
einer rastlosen wissenschaftlichen Arbeit unter sorgfältigster, umfassendster, aber 
auch kritischer Würdigung der Litteratur vor uns. Das Buch steht desshalb auf 
dem von ihm vertretenen Gebiete in vorderster Reihe. Auch bei der neuesten 
Auflage hat sich v. J. bemüht, alle bakteriologischen, chemischen und mikro- 
skopischen Methoden, welche für die Klinik verwerthbar sind, aufzunehmen und 
durch eigene, selbständige Arbeit zu erweitern und zu ergänzen. Zahlreiche Ab- 
bildungen sind neu hinzugekommen, alte, weniger brauchbare ausgemerzt. Beson- 
ders der helminthologische Abschnitt, welcher unter Mitwirkung von Dr. Cori zu 
Stande kam, hat vielfache Verbesserung im Text und in den Illustrationen er- 
halten. Die Litteratur ist in der sorgfältigsten Weise benutzt und so dem Leser 
die Möglichkeit gegeben, sich schnell über einzelne Fragen weiter zu informiren, 
wenn er eine über die Aufgaben eines Lehrbuches hinausgehende Belehrung 
wünscht. Alles in Allem haben wir in dem Buche ein ausgezeichnetes Werk vor 
uns, welches der deutschen Wissenschaft Ehre macht und gewiss immer neue 
Freunde erwerben wird. Unverricht (Magdehurg). 


30. J. Gad. Real-Lexikon der medicinischen Propädeutik. 2. Band. 
Wien, Urban & Schwarzenberg, 1896. 

Von dem in diesen Blättern bereits besprochenen Lexikon liegt jetzt der 
2. Band vor, welcher die Artikel » Entzündungsprocess — Myxosporidien« enthält. 
Er entspricht in Anlage und Ausführung in jeder Beziehung dem ersten und zeichnet 
sich durch eine große Reihe wohlgelungener Artikel aus, von denen wir hier 
einzelne nicht besonders namhaft machen wollen. Wir nennen diejenigen wohl- 
gelungen, welche in gedrängter Form eine klare Übersicht über unser Wissen in 
Bezug auf die einzelnen Stoffe bringen, halten es aber nicht für zulässig, in 
solchen Abhandlungen, die zur allgemeinen Orientirung dienen sollen, rein sub- 
jektive Anschauungen vorzutragen, welche von keiner Seite bestätigt worden sind, 
wie es z. B. Ziehen in seinem Artikel über Epilepsie thut. Da eine Litteratur- 
angabe bei allen Artikeln fehlt, so vermag der Leser, welcher nicht hinreichend 
informirt ist, bei dieser Form der Darstellung das Richtige vom Falschen nicht 
zu unterscheiden, er hält für allgemeine Ansicht, was nur subjektive Meinung ist 
und wird dadurch irregeführt. Dass dieser Fehler nur bei einzelnen Artikeln 
begangen worden ist, braucht hier wohl nicht besonders betont zu werden. Im 
Allgemeinen ist der Inhalt einwandsfrei und giebt in scharfer Kürze alles Wissens- 
werthe von dem behandelten Objekt, so dass dem Zweck, zu welchem das Buch 
bestimmt ist, in jeder Beziehung entsprochen wird. — Dem Herausgeber muss es 
zum Lobe angerechnet werden, dass er durch eine sorgfältige Auswahl der Schlag- 
worte für eine klare Sichtung und Ordnung des ungeheuren Stofles gesorgt hat, 
so dass das Lexikon für den Besitzer die Anschaffung der üblichen propädeu- 
tischen Lehrbücher überflüssig macht. Die Ausstattung, welche die Verlagsbuch- 
handlung dem Werke hat angedeihen lassen, muss als eine gute bezeichnet werden. 
Eine Reihe instruktiver Abbildungen seien hierbei besonders hervorgehoben. 

Unverricht (Magdeburg). 


ri 
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Therapie. 


31. W. Sandmeyer. Über die Ausnutzung des Paranucleins im 


thierischen Organismus. 
` (Zeitschrift für physiol. Chemie Bd. XXI. Hft. 1.) 


Verf. bringt durch einen Stoffwechselversuch am Hunde mit aus Kasein dar- 
gestelltem Paranuclein den exakten Beweis, dass in der That der Phosphor des 
Kaseins in organischer Form vom Darmkanal aus resorbirt wird. 

Er erörtert in einem Schlusssatze die praktisch nicht unwichtige Frage, ob 
bei Phosphorsäuremangel es nicht zweckmäßig wäre, die natürlichen organischen 
Verbindungen an die Stelle der anorganischen Phosphorverbindungen zu setzen. 

Matthes (Jena). 


32. E. Peiper und S. Schnaase. Über Albuminurie nach der Schutz- 
pockenimpfung. 
(Berliner klin. Wochenschrift 1896. No. 4.) 


Die früheren Mittheilungen von Perl und von Falkenheim ließen eine 
nochmalige Untersuchung der Frage von der vacceinalen Albuminurie wünschens- 
werth erscheinen. Die Verff. untersuchten bei 122 Erst-, bei 54 Wiederimpflingen 
und bei 127 Militäirmpflingen (Rekruten) den Urin am 1., 3., 7. und 10. Tage. 
Es zeigte sich, dass bei 5,73% der Erstimpflinge, bei 16,6% der Wiederimpflinge 
und bei 10,63% der Rekruten eine ganz leichte Albuminurie eintrat. Die ausge- 
schiedenen Eiweißmengen waren niemals messbar; auch die mikroskopische Unter- 
suchung fiel regelmäßig negativ aus. Das Auftreten der Albuminurie konnte 
weder mit der Höhe des Fiebers noch mit der Zahl der auftretenden Pocken in 
Zusammenhang gebracht werden. Irgend welche besondere oder gar ernste Stö- 
rungen wurden nicht beobachtet. Ephraim (Breslau). 


33. E. Doumer. Influence de la franclinisation sur la menstruation. 
(Compt. rend. 1896. No. 10.) 


Bei 400 Frauen jeglichen Alters, von denen 342 keine krankhaften Verände- 
rungen an den Genitalien zeigten, 58 mit den verschiedensten Menstruations- 
störungen, hauptsächlich mit Dysmenorrhoe behaftet waren, hat Verf. systematische 
Franklinisationen vorgenommen und dabei einen eigenthümlichen Einfluss auf die 
Menstruation nachgewiesen. Bei 68,5% trat eine zeitliche Beschleunigung, bei 
0,5% eine Verzögerung im Einsetzen der Menstruation auf, 31% zeigten keine 
Änderung im Menstruationstermin. Eine Zunahme der Quantität, besonders nach 
mehrmonatlicher Behandlung, ließ sich in 77% der Fälle konstatiren. 178 Pat. 
klagten über mehr oder minder heftige Schmerzen entweder Tags zuvor, oder am 
Eintrittstage, oder während der ganzen Dauer der Menstruation, 130 Pat. fühlten 
sich nach Einleitung der Franklinisation bedeutend erleichtert. Die Menstruations- 
beschwerden schwanden im Allgemeinen gleich nach den ersten Sitzungen, um 
nicht wiedersukehren. Durch Leitung der Pole auf die Lumbalgegend trat die 
Wirkung schneller und energischer auf; ein Unterschied zwischen beiden Polen 
ließ sich nicht konstatiren. Wenzel (Magdeburg). 


34. ©. Bonnefin. Vomissements incoercibles traités par la faradisa- 
tion des nerfs pneumogastriques. 
(France méd. et Paris med. 1895. No. 38.) 

Verf. berichtet über 4 Fälle von unstillbarem Erbrechen, welche das Leben 
der Pat. bedrohten. Er führte in diesen 215 Faradisationen des Sympathicus aus. 
Nur imal wurde ein Theil einer sehr reichlichen Mahlzeit wieder erbrochen. 
Konstante und schnellere Erfolge erzielte B. in weniger schweren Fällen. Die 
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Faradisation wurde beim Beginn oder am Ende einer Mahlzeit, sobald Übelkeit 
sich einstellte, eingeleitet und so lange fortgesetzt, bis das Erbrechen aufhörte. 
Die Dauer der Anwendung schwankte zwischen !/, und 2 Stunden, die Stärke des 
Stromes nach der Heftigkeit der Symptome. Progressiv wurde nebenbei die Quan- 
tität der Nahrung, welche 2mal täglich eingenommen wurde, gesteigert. Die 
Faradisation bietet keinerlei Gefahren und erlaubt eine alsbaldige Nahrungsauf- 
nahme, erfordert aber die Geduld des Pat. und eine sichere Hand des Arztes. 
Selbst die schwersten Erscheinungen kann bie beseitigen, auch bei unstillbarem 
Erbrechen während der Schwangerschaft. v. Boltensiern (Bremen). 


35. C. A. Ewald. Über eine unmittelbar lebensrettende Transfusion 
bei schwerster chronischer Anämie. 
(Berliner klin. Wochenschrift 1895. No. 45.) 


Ein 32jähriger Mann aus New York, der seit 7 Jahren im Anschluss an eine 
Erkältung an Verdauungsbeschwerden und hochgradiger Körperschwäche leidet, 
wozu in den letzten Jahren Schwindelanfälle getreten sind, erkrankt auf der Fahrt 
von Bremen nach Berlin mit Schwindel und allgemeiner Schwäche. Es kommt 
zum Collaps; er reagirt auf Anrufen nur träge. Die Untersuchung ergiebt hoch- 
gradige Anämie, kaum fühlbaren Puls, systolisches Blasen an der Herzspitze. Die 
Leber ist vergrößert und druckempfindlich, Milz, Drüsen sind nicht vergrößert. 
Das Blut ist wässerig, von graurother Farbe; es besteht leichte Poikilocytose und 
Mangel der Geldrollenbildung. Der Harn ist normal. Da stündliche Kampher- 
injektionen keine Besserung des Zustandes brachten, wird am nächsten Tage die 
Transfusion ausgeführt, indem ca. 85 cem defibrinirten Blutes, von der Frau des 
Pat. stammend, in die Vena mediana injieirt werden. Der Puls bessert sich etwas, 
die Athmung wird tiefer; jedoch trotz andauernder Kampher- und Atherinjek- 
tionen reagirt Pat. erst am nächsten Morgen auf Anrufen, spricht am 2. Tage 
einige Worte, um sich dann sehr langsam zu erholen. Am 3. Tage nach der 
Transfusion 1250000 Blutkörperchen im Kubikmillimeter Blut, Hämoglobin 29 x; 
keine Normoblasten. Im Augenhintergrund sieht man zahlreiche Blutungen. 

Im weiteren Verlauf nimmt die Zahl der rothen Blutkörperchen zu (bis 
31/2 Millionen). Pat. erholt sich, doch bringen vorübergehende diarrhoische Zu- 
stände mit braungrünlichen Stühlen ihn sehr herunter. Die Untersuchung des 
Stuhlse auf Parasiten fällt negativ aus. Bei diesen Anfällen wird Pat. leicht ikte- 
risch, die Lebergegend ist dann empfindlich. Der Harn ist bis auf einen leichten 
Urobilingehalt stets normal. 

Verf. ist der Ansicht, dass in diesem Falle schwerster und wahrscheinlich 
perniciöser Anämie die Transfusion direkt lebensrettend gewirkt hat. Freilich 
lässt die ungemein langsame Besserung nach derselben wohl auch die Annahme 
zu, dass ohne die Transfusion durch Analeptica der allerdings lebensgefährliche 
Zustand überwunden worden wäre. 

Verf. hat in den letsten 6 Jahren 8 Fälle pernieiöser Anämie beobachtet, dar- 
unter 7 mit Sektionsbefund. In allen Fällen bestand Anadenia ventriculi, Atrophia 
mucosae intestinalis; stets war intra vitam völliges Versiegen der Magenfunktion 
mit gleichzeitiger Bildung von Milchsäure im Magen nachweisbar. Zur Veran- 
lassung der perniciösen Anämie muss eine Erkrankung des gesammten Intestinal- 
tractus und eine besondere, vielleicht bakterielle Schädigung eintreten. Fasst 
man die Symptome der perniciösen Anämie als Folge einer Autointoxikation vom 
Gastrointestinaltrakt aus auf, so ist es zu erwägen, ob das eingespritzte gesunde 
Blut nicht antitoxische Wirkung haben kann und den den Organismus schädigen- 
den Giftkörper neutralisirt oder zerstört. M. Rothmann (Berlin). 


Lu; 

Originalmittheilungen, Monographien und Separatabdrücke wolle 
man an den Redakteur Prof. Dr. H. Unverricht in Magdeburg-Sudenburg (Leipziger- 
straße 44), oder an die Verlagshandlung Breitkopf $ Härtel, einsenden. 
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Substanz unter den Eiweißkörpern. — 10. Sebellen, Pseudonuclein. 

Berichte: 11. Berliner Verein für innere Medicin. 

Bücher-Anzeigen: 12. Schwalbe, Jahrbuch der praktischen Mediein. 

Therapie: 13. Hunt, Rothes Knochenmark bei perniciöser Anämie. — 14. Murrell, 
Nebennierenextrakt bei Morbns Addisonil. — 15. Angelesco, Äthernarkose und Albumin- 
urie. — 16. Haldane, Vergiftung mit Kloakengas. — 17. Thin, Chinin bei Malaria. — 
18. Clarke, Cocainanästhesie. — 19. Senfft, Laktophenin. — 20. Schnürmayer, Kresol. 





(Aus der medicinischen Klinik des Prof. R. v. Jaksch in Prag.) 
Über den klinischen Nachweis des Typhusbacillus, 


Von 
Dr. Gottlieb Pollak. 


Die genauere Charakterisirung des Krankheitsbildes, das der 
Typhus abdominalis bietet, lässt es von vorn herein als nicht uner- 
lässlich erscheinen, den Erreger dieser verbreiteten Infektionskrank- 
heit in den Dejekten nachzuweisen, es wäre denn der Nachweis 
durch ein specifisches Verhalten gegen Farbstofflösungen oder einen 
bestimmten Nährboden gegeben, wie es bezüglich ersterer beim 
Tuberkelbacillus, hinsichtlich des letzteren beim Diphtheriebacillus 
der Fall ist. Da nun ein solches specifisches Verhalten beim Ba- 
cillus typhi abdominalis bisher nicht zu finden war, so muss man in 
Fällen, wo es sich um weniger oder gar nicht ausgeprägte Sym- 
ptome handelt, die den Verdacht auf Typhus abdominalis rege 
machen, das weit umständlichere Plattenverfahren zu Hilfe nehmen, 
um mittels diesem die Isolirung der Typhusbacillen zu erzielen. Bei 
der unübersehbaren Zahl von Mikroorganismen, die sich schon im 
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normalen Stuhle finden, ist diese Untersuchung mit großen Schwierig- 
keiten verbunden und nimmt sehr viel Zeit in Anspruch, so dass man 
während dieser langen Zeit schon aus dem Verlaufe der Krankheit 
allein die. Diagnose zu stellen in der Lage sein wird, während man 
doch mit der bakteriologischen Untersuchung den Zweck verfolgt, 
in einer möglichst kurzen Zeit zu einer sicheren, einwandfreien 
Diagnose zu kommen. Es wird daher nicht Wunder nehmen, wenn 
das Bestreben der Bakteriologen dahin gerichtet war, einen derartigen 
Nährboden herzustellen, der das Wachsthum der Stuhlmikroorganismen 
hemmt, das der Typhusbacillen wenn nicht fördert, so doch un- 
beeinflusst lässt. 

Alle diese Versuche, wie sie von Chantemesse und Vidal, 
Grancher und Deschampes?, Kitisato? vorgenommen wurden, 
bedeuteten wohl für den Bakteriologen einen erheblichen, für den 
Kliniker so zu sagen gar keinen Fortschritt, da bei allen diesen 
Untersuchungen ein großer Übelstand darin zurückblieb, dass das 
dem Bacillus typhi so ähnliche Bacterium coli sich nicht nur nicht 
eliminiren, sondern nicht einmal augenfällig differenziren ließ. 

Einen großen Fortschritt schien es zu bedeuten als Lyonnet* 
ein anscheinend sehr einfaches Verfahren angab, das durch eine sehr 
auffällige Farbenreaktion in der Kultur den Nachweis des Typhus- 
bacillus erbringen sollte. Zu diesem Zwecke wird folgender Nähr- 
boden hergestellt: Gewöhnliche Bouillon wird mit Thierkohle ent- 
färbt, mit 1°/,iger Karbolsäure, 2 %igem Milchzucker und etwas Congo- 
roth versetzt und mit dem zu untersuchenden Stuhle inficirt. Es soll 
sich in diesen Lösungen nur der Typhusbacillus und das Bacterium 
coli entwickeln. Bleibt ein solcher Nährboden klar, so fehlten beide 
Pilze in der zu untersuchenden Probe. Bei Anwesenheit von Typhus- 
bacillen trübt sich die Bouillon, bleibt aber roth, durch das Bacte- 
rium coli trübt sie sich und wird violett, durch Bildung freier Milch- 
säure. Ich habe nun diese so einfach und so verwendbar erschei- 
nende Methode in den später angeführten 20 Fällen von Typhus 
abdominalis bei 28 Stühlen und außerdem bei 42 Stühlen, von 
Kranken mit anderen Affektionen herstammend, zum Theil von flüs- 
siger, zum Theil von fester Konsistenz, untersucht und in keinem 
dieser Fälle, also in 60 Einzeluntersuchungen, eben so wenig einen 
Erfolg gesehen, wie auch mit Reinkulturen von Typhusbacillen und 
Bacterium coli, so wie mit Gemengen beider beschickte Röhrchen 
eine Farbenveränderung nie zeigten. Es bildete sich stets ein dichter 
Bodensatz und darüber eine leicht getrübte, schwach röthlich ge- 
färbte Flüssigkeitsschicht; in ersterem ließen sich beide Bakterien- 


1 Chantemesse und Vidal bei Holz, Zeitschrift für Hygiene u. Infek- 
tionskrankheiten Bd. VIII. 1890. p. 143. 

2 Grancher und Deschampes bei Holz, Ibid. p. 152, 178. 1890. 

3 Kitisato, Ibid. Bd. VII. 1889. p. 515. 

4 Lyonnet, Wiener klin. Rundschau Bd. IX. 1895. p. 25. Vide bei 
v. Jaksch, Klinische Diagnostik. 4. Aufl. 1896. p. 248. 
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arten, wenn es sich um mit Gemischen beider beschickte Röhrchen 
handelte, durch das Plattenverfahren auf gewöhnlicher Gelatine und 
auf der später noch genauer zu beschreibenden Jodkaligelatine 
Elsner’s nachweisen, handelte es sich um Stuhlimpfungen, so ließ 
sich auf dem Wege des gewöhnlichen Plattenverfahrens die An- 
wesenheit unzähliger Stuhlmikroorganismen konstatiren. Es ergiebt 
sich aus diesen Untersuchungen, dass das Verfahren von Lyonnet 
weder für den Bakteriologen noch für den Kliniker von irgend 
welchem Vortheil sein kann. 

Eine weit größere Beachtung verdient die von Elsner’ ange- 
gebene Methode, die zwar sich des umständlicheren Plattenverfahrens 
bedient, aber dafür doch in verhältnismäßig kurzer Zeit ganz brauch- 
bare Resultate liefert. Da dieses Verfahren als das bisher anschei- 
nend einfachste erschien und von Brieger® aufs wärmste für die 
Klinik empfohlen wurde, so habe ich es auf Anregung des Herrn 
Prof. R. v. Jaksch, dem ich an dieser Stelle für die Übermittlung 
dieser Untersuchungen meinen wärmsten Dank abstatte, unter- 
nommen, das reiche Krankenmaterial unserer Klinik von Typhus 
abdominalis demgemäß zu untersuchen. Es sei mir vorerst gestattet, 
Einiges über die Methode Elsner selbst zu sagen, dann die Resul- 
tate, die dieselbe mir ergab, mitzutheilen und anschließend daran 
ihre Verwendbarkeit für klinische Zwecke zu beleuchten. Zur Her- 
stellung des Nährbodens verwendet Elsner gewöhnliche Gelatine, 
die mit einem Auszug von 1 kg Kartoffeln auf 1 Liter Wasser zu- 
sammengekocht und dann durch Zusatz von 2,5—3 ccm von 
i/o Normalnatronlayge auf je 1 ccm Gelatine auf den von Holz’ 
angegebenen Säuregrad gebracht wird. Diese Mischung wird filtrirt 
und in Erlenmeyer’schen Kölbchen oder in Röhrchen sterilisirt. 
Vor dem Gebrauch versetzt man den so vorbereiteten Nährboden mit 
1%igem Jodkalium, impft und gießt die nöthigen Platten. 

Ich bemerke hier, dass ich Anfangs genau nach der Angabe 
Elsner’s vorgegangen bin und erst unmittelbar vor dem Ge- 
brauche den Nährboden mit Jodkali versetzt habe, dass ich aber 
später schon mit Jodkali versetzten Nährboden, der vorräthig ge- 
halten wurde, anwendete, und ich kann mit voller Berechtigung be- 
haupten, dass auch in solchen Nährböden das Wachsthum des Bac- 
terium coli eben so, wie das des Bacillus typhi in promptester Weise 
erfolgte, sowohl was die Zeit des Aufgehens, als auch das Aussehen 
und Verhalten der Kolonien angeht, trotzdem die Röhrchen bis 
14 Tage lang aufbewahrt worden waren. Ich erwähne dies desshalb, 
weil es wegen der in der Klinik gebotenen Einschränkung vortheil- 
hafter erscheint, sofort im Bedarfsfalle einen völlig präparirten Nähr- 


5 Elsner, Zeitschrift für Hygiene u. Infektionskrankheiten Bd. XXI. 1895. 
p. 25. 

6 Brieger, Deutsche med. Wochenschrift 1895. Bd. XXI. p. 835. 

1 Holz, Zeitschrift für Hygiene und Infektionskrankheiten Bd. VIII. 1890. 
p. 143. 
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boden in Anwendung ziehen zu können. Beschickt man nun solche 
' nach Angabe. Elsner’s hergestellte Platten mit typhusbacillen- 
haltigem Stuhle, so erscheinen nach 24 Stunden die grob granulirten, 
mehr bräunlich gefärbten Kolonien des Bacterium coli, und nach 
48 Stunden neben diesen die hellglänzenden, sehr fein granulirten 
Kolonien des Bacterium typhi. Der Zeitunterschied ist stets ein sehr 
beträchtlicher, in den meisten Fällen sprossen die Typhuskolonien 
erst nach 48 Stunden auf, nur in einigen wenigen Fällen waren die 
Kolonien schon nach 35—40 Stunden sichtbar geworden. Sehr 
deutlich treten die Wachsthumserscheinungen in den Verdünnungs- 
platten auf und das geübte Auge kann schon nach diesen eine diffe- 
rentielle Diagnose stellen. Nur äußerst selten konnte ich in den 
mit Typhusstühlen beschickten Platten eine Erscheinung beobachten, 
die bei Gebrauch von Reinkulturen des Bacterium typhi fast regel- 
mäßig auftrat. Es erschienen nämlich die Typhuskolonien mit ganz 
feinen Fortsätzen versehen, welche sich fast koncentrisch um die- 
selben herumlegten und an der Peripherie in ganz feine Fäden 
ausliefen. Diese Erscheinung boten auch Typhuskolonien auf jenen 
Platten dar, die mit Gemengen von Reinkulturen des Bact. typhi 
und des Bact. coli geimpft worden waren, jedoch in viel weniger 
ausgeprägter Weise, als dies bei Reinkulturen des Bacterium typhi 
allein der Fall war. Wäre dieses Verhalten regelmäßig auch bei 
Stuhlimpfungen zu beobachten, so würde auch für das weniger ge- 
übte Auge die Unterscheidung eine äußerst leichte und die Methode 
für den Kliniker als unfehlbar zu empfehlen sein. 

Ich habe nun das geschilderte Verfahren an 20 Typhusfällen 
unserer Klinik bei 51 Stühlen verschiedener Konsistenz angewendet. 
Namentlich wandte ich mein Augenmerk auf jene Fälle, bei denen 
die Symptome des Typhus abdominalis weniger ausgeprägt waren, 
wo man eine sichere Diagnose nicht sofort zu stellen vermochte und 
erst der weitere Verlauf abgewartet werden musste. Am meisten 
Interesse boten daher jene Kranken, bei denen sofort nach ihrem 
Eintritt, oder nur kurze Zeit nach demselben, Stuhluntersuchungen 
vorgenommen werden konnten. Ich habe aber auch einige typisch 
verlaufende Fälle untersucht, bei denen ich regelmäßig Typhus- 
bacillen in reichlicher Menge vom 7. bis zum 30. Krankheitstage 
nachzuweisen in der Lage war. Das Gleiche war bei 2 Fällen von 
Typhusrecidiv der Fall. In einem 3. Falle von angeblichem Recidiv 
(Fall 3) konnte ich keine Typhusbacillen finden, bei der später vor- 
genommenen Obduktion stellte es sich heraus, dass der zweite 
Fieberanstieg einer Dysenterie entsprach, die wahrscheinlich durch 
Amöben, die klinisch im Stuhle nachgewiesen werden konnten, 
hervorgerufen worden war. Bevor ich auf einzelne sehr lehrreiche 
Fälle übergehe, stelle ich in der folgenden Tabelle die Resultate 
meiner Beobachtungen zusammen. 


— ak 
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Name 


Fall 


1 /H. J., 40 J., 


Dienstbote 
2|W. J., 18 J.,| 24. Mai 
Tischler angebl. 
Recidiv 
3 |S. M., 23 J., 27. April 
Kinder- ° 
mädchen 
4 P. M., 30 J.,| 11. » 
Tagelöhnerin 
5 N. J., 30 J., 14. » 
| Friseur 
6 |C. Fr., 23 J.,| 18. Juni 
Knecht 
1 |M. Fr., 43 J| 8 » 
Tagelöhner 
8 IB. W., 22 J. 13. » 
Maurer 


9 |Sch.M.,19J.| 4 > 
Magd 


10 |Br. J., 25 J.,| 29. Mai 
Arbeiterin 


11 |T. J, 27 J., 
Magd 

12 |L. Fr., 17J.,| 8 » 
Schülerin 


13|N.K, 27.13. » 
Goldarbeiter 


4. Juni 


Aufnahme- 






9. April| 4? | 10. April 
Re-|12. » 


ci- 13. » 
div?! 24. » 
6. Mai 
4? | 29. April 
8. Mai 
14. » 
5. | 29. April 
2. Mai 
4. » 
6. » 
30? | 13. April 
14. » 
16. » 
28. >» 
29. » 
P? |20. » 
24. 
P |21. Juni 
23. » 
14P!11l. » 
14. » 
4. 115. » 
19. » 
8. 6. » 
9. » 
15. >» 
2. |30. Mai 
2. Juni 
» 
6. 110. » 
12. » 
6.19. v 
12. 
P |15. » 
15. » 


8 d. bedeutet diarrhoisch, f. fest. 
® Nach 35 Stunden nachweisbar. 
10 Nach 40 Stunden nachweisbar. 






von 


Ahha hhahaha nn Au Aue || Konsistenz 


mn A A Ari Aue nun 






Nachweis 
hus- 


bacillen Anmerkung 





12. April Vom 5.—8. Mai leichtes 
14. » Recidiv mit Fieber bis 


15. » 38°C. 14. Mai geheilt 
26. » entlassen. 

8. Mai 

1. » |28. Mai geheilt entlassen. 
10. » | Hydrothionurie. 

16. 

1. » [Vom 14. Mai vielleicht Re- 
4. » cidiv,jedochkeineTyphus- 
6. » bacillen im Stuhle nach- 
8.» weisbar. Beid. Obduktion 


(1. Juni) findet sich ein 
abgelaufener Typhus im 
Stadium der Heilung und 
eine Dysenteria follioul. 


Beim Eintritt Abortus, Er- 
scheinungen von Tetanie. 
Recidiv vom 21. April bis 

30. April | 3. Mai. Vom 9. Mai keine 
1. Mai | Typhusbacillen nachweis- 

bar. Geheilt am 22. Mai. 


22. April |Unregelmäßiges Fieber, 


negat. 


26. » keine Typhussymptome. 
7. Mai Zeichen eines apo- 
lekt. Insultes.. Bei der 
bduktion (10. Mai) kein 
Typh. abd. nachzuweisen. 
= Juni |Bisher normal verlaufen. 

5. » 

A » \Bisher normal verlaufen. 
17. » Bisher normal verlaufen. 
21. » 

8. » |Darmblutung am 15. Juni. 
11. » Der vom 15. Juni unter- 
17. » 9| suchte Stuhl stark blutig. 

1. » 

4.» 

li. » 
12. » 
14, » 1 
11. » 
14. » 

17. » |Tod am 17. Juni unter Er- 

17. » scheinungen von Perfora- 


tionsperitonitis. Bei der 
Obduktionfinden sich aus- 
gebreit. Typhusgeschwüre, eines. bis 
ans Peritoneum reichend. 
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2 2 | Nachweis 

3 Untor- 8 

= $ suchung des| oꝑ Typhus- Anmerkung 
bacillen 

F Stuhles vom Ẹ m 

bl 









19. Juni |Tod am 20. Juni, Bei der 
Obduktion findet sich fast 
ar keine Darmaffektion. 
ur in der Gallenblase u. 
im Milzsaft waren Typhus- 
bacillen nachzuweisen. 


14 |H. A., 20 J., 17. Juni | f£. 


Tischler 


12. Juni | 2. 











15 |R. A., 43 J., 13. » 6. |15. » d.| 17. » |Seit 29. Juni fieberfrei. 
Beamtens- 2i. » d. 23. | 
gattin | 
16 IK. J., 27 J.,) 9. » 12. |14. » d.|16. » ! 
Flößer 
17 IM. L., 14 J.|18. » 5. | 21. >» d. 23. » 
Wachmanns- 23. » d. |25. » 4 
sohn | 
18|H.M.,24J.| 7. » 7. |11. » |[d.|13. » 119. Juni Abortus mit Pla- 
Kutschers- 15. » d. 17. » | centaentfernung.Pleuritis 
gattin 20. » |d.|22. » exsud. dextra. 2. Juli 
| geheilt entlassen. 
19|P. M., 23 J. 18. » | 6. | 20. » |d.|22. » 
Büglerin i21. » Id.|23. » 
| 24. » d.|26. » | 
20 N. K., 177.23. » |8. 24. » |d |26 » 
Näherin | | d.|27. » 


Bei der Untersuchung ging ich so vor, dass ich von dem zu 
untersuchenden Stuhle eine Ose in 3 ccm gewöhnlicher Bouillon 
impfte und von da aus 2 Verdünnungsplatten auf Elsner’schem 
Nährboden herstellte. In der zweiten Platte waren die Unterschiede 
zwischen Bacterium coli und Bacterium typhi sehr deutlich. Stets 
wurden anschließend daran alle Kontrollreaktionen, wie sie von 
Lösener!? zusammengefasst wurden, zur Sicherstellung der Diagnose 
ausgeführt und zwar: 1) Das charakteristische Aussehen der Gela- 
tineoberfläche. 2) Lebhafte Beweglichkeit in geeigneten Nährböden. 
3) Eine große Anzahl von Geißeln. 4) Ablehnung der Gram’schen 
Färbung. 5) Wachsthum in zuckerhaltigen Nährböden, ohne Gas 
zu bilden. 6) Wachsthum in Milch, ohne dieselbe zur Gerinnung 
zu bringen. 7) Fehlen der Indolreaktion in eiweißhaltigen Nähr- 
böden. 8) Kartoffelwachsthum. 9) Säurebildung in Molke, die 3% 
entsprechend !/,s Normal-NaOH nicht übersteigt. 

Ich gestatte mir nun in etwas ausführlicher Weise einzelne 
Fälle zu behandeln, die von vorn herein durch ihre Symptome auf 
andere Erkrankungen hindeuteten und bei denen durch die bak- 
teriologische Untersuchung die Diagnose unfehlbar gestellt werden 
konnte. 


11 Nach 35 Stunden nachweisbar. 
1? Lösener bei Elsner, Zeitschrift für Hygiene u. Infektionskrankheiten 
Bd. XXI. 1895. p. 26. 
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Fall 1. Pat. wurde schwer benommen vom Lande ins Spital 
gebracht. Nach Angabe seiner Angehörigen soll sich bei demselben 
in der letzten Zeit Gedächtnisschwäche, schwerfällige Sprache und 
öfteres Schwindelgefühl eingestellt haben. Der somatische Befund 
ergiebt bis auf einige wenige, nicht sicher als Roseolaflecke anzu- 
sprechende Efflorescenzen und einer deutlichen rechtsseitigen Facialis- 
parese nichts Abnormes. Milz nicht vergrößert. Pat. fiebert bis 
40° C., delirirt. In diesem Falle war wohl nichts naheliegender als an 
eine akute Erkrankung des Nervensystems zu denken. Die Unter- 
suchung der Stühle ergab nun für Typhusbacillen ein positives Re- 
sultat und ein leichtes Recidiv bestätigte die frühere Untersuchung. 

Fall 3. Pat. hatte am 2. December 1895 während eines epilep- 
tischen Anfalles eine Verbrühung des rechten Oberschenkels erlitten 
und war Behufs Deckung dieser Wunde in die chirurgische Klinik 
gebracht worden. Dort trat am 28. April 1896 ein staffelförmig an- 
steigendes Fieber auf und nach der Transferirung in unsere Klinik 
ließ sich eine leichte Milzvergrößerung nachweisen. Hier sprach, 
besonders mit Rücksicht auf die lokalen Verhältnisse, Alles für 
Typhus abdominalis und der Befund von Bacterium typhi in den 
Fäces brachte nur eine Bestätigung dieser Annahme. Interessant 
aber gestaltete sich der weitere Verlauf. 

Am 10. April war Pat. bereits entfiebert; am 14. wieder Tem- 
peratursteigerung bis 40° C., dieselbe hält weiter an, steigt dann bis 
40,4° C. und unter heftigen Delirien, Benommenheit und Verfall 
der Kräfte tritt am 1. Juni Exitus letalis ein. Die Untersuchung 
der Stühle der 2. Fieberperiode, augenscheinlich eines Recidivs, 
ergab für Typhusbacillen ein negatives Resultat; jedoch konnten in 
einem der Stühle theils rundliche, theils ovale protoplasmatische Be- 
wegungen zeigende Gebilde (Amöben?) nachgewiesen werden. Die 
pathologisch-anatomische Diagnose (Prof. Chiari) bestätigte völlig 
die klinische Beobachtung. Sie lautete: Typhus abdominalis in 
sanatione. Endocarditis recens ad valv. bicuspid. Infarctus anae- 
mici lienis et renis dextri. Dysenteria follicularis. Morbus 
Brigthii, chron. Bronchitis catarrhalis. Mikrogyria Cicatrices cutis ex 
combustione. 

Fall 4. Das Leiden der Pat. soll vor einem Monat unter Hin- 
fälligkeit, Fieber und Krämpfen begonnen haben. Pat., die sich im 
5. Monat der Gravidität befindet, wird beim Eintritt in die Klinik 
(11. April 1896) von wehenartigen Schmerzen befallen und unter 
starker Blutung wird nach einigen Minuten ein todtes Kind aus- 
gestoßen. Auf Ergotin, subkutan gegeben, steht die Blutung. 

Der von mir aufgenommene somatische Befund ergab nichts 
Wesentliches. Als Resumée des Nervenstatus ergab sich: Tonische 
Krämpfe in beiden Händen (Geburtshelferstellung), deutliches Fa- 
cialis- und Trousseau’sches Phänomen. Keine Sensibilitäts- 
störungen, Reflexe normal. Pat. fiebert bis zum 18. Mai. Hierauf 
folgen 3 fieberfreie Tage, um einem nochmaligen Temperaturanstieg 
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bis 39,3 Platz gu machen, dann sinkt das Fieber Iytisch ab. Was 
ergiebt sich nun aus dem kurz geschilderten Krankheitsbild? Un- 
zweifelhaft leidet die Pat. an einer Tetanie; wodurch ist aber das 
Fieber zu erklären? Folgende Möglichkeiten waren ins Auge zu 
fassen: 1) Ee handelte sich um einen septischen Process in Folge 
des Abortus; 2) um eine seltene Form der Tetanie, die mit Fieber 
einhergeht, oder endlich 3) um eine akute, komplicirende Erkran- 
kung. Ein septischer Process, bedingt durch den Abortus, konnte 
mit Sicherheit ausgeschlossen werden, da Pat. schon seit einem 
Monat vor dem Eintritt ins Spital gefiebert haben sollte. Für den 
Fall einer Tetanie mit Fieber waren keine Anhaltspunkte vorhanden'?, 
für eine akute, somatische Erkrankung ergab der somatische Befund 
gar kein beweiskräftiges Material, und so dachte man schließlich 
schon in Anbetracht des häufigen Vorkommens an einen Typhus 
abdominalis. Es gelang jedoch nicht, in den diarrhoischen Stühlen 
vom 13., 14. und 16. April Typhusbacilien zu isoliren; hingegen war 
die Untersuchung der Stühle vom 28. und 29. April von Erfolg be- 
gleitet, indem sich in denselben der Bacillus typhi in reichlicher 
Menge nachweisen ließ. Damit war das ganze Krankheitsbild er- 
klärt. Es handelte sich um eine Tetanie im Verlaufe der Gravidität, 
komplicirt durch einen Typhus abdominalis mit Recidiv. 

Einen interessanten Befund bot der Fall 14. Es handelte sich 
um einen 20jährigen Mann, der angeblich am 10. Juni erkrankt sein 
sollte. Seit dem Eintritt in die Klinik bestehen hohe Fieber- 
steigerungen, foudroyante Delirien, die später in moussitirende über- 
gehen; das Fieber erreicht in den letzten Tagen eine Höhe von 41,5, 
und unter nochmaligem Anstieg bis 42,4 geht der Kranke zu Grunde. 
Milz war vergrößert, deutliche Roseola. 

Die klinische Diagnose war nur auf Typhus abdominalis zu 
stellen. Leider war mir erst 1 Tag vor dem Tode wegen längerer 
Verstopfung ein Stuhl zur Verfügung gestellt worden. Unmittelbar 
vor der Obduktion konnte ich nach dem Aussehen der Platten den 
Verdacht auf Typhus abdominalis aussprechen. Das Resultat der 
anatomischen Untersuchung (Sektion am 22. Juni [Prof. Chiari]) 
war Anfangs ein ganz überraschendes. Es fand sich nämlich fast 
gar keine Darmaffektion vor, nur im untersten [Ileum waren die 
Solitärfollikel und Payer’schen Plaques etwas geschwollen, im 
Coecum einzelne Solitärfollikel leicht vergrößert und superficiell 
nekrotisch. Die Lymphdrüsen des untersten IIeums und Coecums 
erschienen geschwollen, blutreich, die Milz etwas größer, blutreich, 
weich. Durch die im pathologisch-anatomischen Institute vorgenom- 
mene bakteriologische Untersuchung wurden im Inhalte der Gallen- 
blase und im Milzsafte Typhusbacillen in reichlicher Menge und 
zwar in Reinkultur nachgewiesen. Auch mir gelang es, in dem oben 


13 Näheres über diese Anschauung findet sich in einer demnächst über diesen 
Gegenstand aus der Klinik erscheinenden Arbeit von Dr. v. Stransky. 
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erwähnten Stuhle nach Ausführung der Kontrollreaktionen Týphus- 
bacillen sicherzustellen. 

Viel merkwürdiger gestaltete sich der Fall 5, bei dem ich in 
2 Stühlen Bacterium typhi nachzuweisen in der Lage war, wo aber 
vom Sekanten gar keine Typhuserscheinungen gefunden werden 
konnten. Die klinische Diagnose lautete in diesem Falle: Totale 
Embolie der rechten Art. fossae Sylvii. Endokarditis. Rheumatismus 
articul. per actus. Typhus abdominalis in stadio ulcerationis. 
Es sei hier ausdrücklich erwähnt, dass die obige Diagnose auf Typhus 
abdominalis von Herrn Prof. R. v. Jaksch ausschließlich auf 
Grund der bakteriologischen Untersuchung der Fäces in der Vor- 
lesung gestellt worden war, und dass ohne letztere der ganze Fall 
als Endocarditis ulcerosa angesehen worden wäre. Klinische Sym- 
ptome ergaben gar keinen Anhaltspunkt für den Typhus abdominalis. 
Der Kranke sollte seit. 7 Wochen krank sein. Bei Aufnahme des 
Befundes vermisste man eine Roseola und einen Milztumor, im, 
weiteren Verlaufe zeigte sich ein unregelmäßiges Fieber und der 
Kranke ging nach einem apoplektischen Insult zu Grunde. Bei der 
am 10. Mai vorgenommenen Lustration (Prof. Chiari) fand sich: 
» Endocarditis chron. et recentiosad. valv. aortae. Infarctus anaemici 
lienis et renis dextri. Haemorrhagia cerebri hemisphaerii d. recens. 
Ecchymoses multiplices, Tbc. obsoleta apic. pulm. sin.« Die im 
pathologisch-anatomischen Institute vorgenommene bakteriologische 
Untersachung der Auflagerungen der Aortenklappen und des In- 
haltes der Gallenblase auf Typhusbacillen ergaben ein vollständig 
negatives Resultat. Deckglaspräparate von den endokarditischen 
Auflagerungen zeigten mit Löffler’schem Methylenblau und nach 
Gram reichliche Streptokokken, auf Agarplatten wuchs von hier nur 
der Streptococcus pyogenes. Deckglaspräparate vom Inhalt der 
Gallenblase zeigten bei Färbung mit Löffler’s Methylenblau 
gar keine Bakterien, auf Agarplatten entwickelten sich nur ein- 
zelne Kolonien von Gram beständigen Staphylokokken. — Wie 
war nun der positive Befund von Typhusbacillen im Stuhle zu er- 
klären? Es waren drei Möglichkeiten vorhanden: 1) Es war der 
Stuhl durch das Gefäß, in das er entleert worden war, verunreinigt 
worden, 2) oder es sind auch im Stuhle von nicht an Typhus er- 
krankten Individuen Typhusbacillen vorhanden, die aber vielleicht 
nicht mehr so virulent sind, um in einem weniger disponirten Indivi- 
duum das Krankheitsbild hervorzurufen. Ähnlich wie es sich mit 
den Tuberkelbacillen verhält, die sich im Mundsekret ganz gesunder 
oder wenigstens keine Zeichen von Tuberkulose zeigender Individuen 
finden. 

Den ersten Punkt konnte ich mit Sicherheit ausschließen, da 
in dem Zimmer, in dem der Kranke sich befand, gleichzeitig kein 
Typhuspatient lag und auch seit längerer Zeit nicht gelegen hatte. 
Auch ließ die sorgfältige Reinigung der Behältnisse, in denen der 
Stuhl aufgefangen wird, eine Verunreinigung nicht vermuthen. 


31** 


794 Centralblatt für innere Medicin. No. 31. 


Um mich von der zweiten Möglichkeit zu überzeugen, habe ich 
die früher gemachten Untersuchungen von Stühlen gesunder und an 
verschiedenen Affektionen leidender Individuen wieder aufgenommen 
und habe so im Ganzen 30 Stühle untersucht. Stets gelang es mir, 
das Bacterium coli zu finden, nie aber den Typhusbacillu. Damit 
schien auch die zweite Möglichkeit ausgeschlossen, um so mehr, als 
ich auch die Stühle von Individuen, die neben Typhuskranken ge- 
legen hatten, in 10 Fällen stets frei von Typhusbacillen fand. Der 
positive Nachweis der Typhusbacillen im Stuhle des erwähnten 
Kranken blieb nun nach wie vor ein Räthsel, um so mehr, als der 
isolirte Bacillus alle schon oben erwähnten Eigenschaften des Bacillus 
typhi aufwies. Die Lösung brachte erst eine der neuesten Arbeiten auf 
diesem Gebiete, die von Petruschk y!* über den Bacillus faecalis 
alcaligenes. Petruschky hebt hervor, dass dieser Mikroorganismus 
mit dem Bacillus typhi Folgendes gemeinsam habe: die lebhafte 
Beweglichkeit auf geeignetem Nährboden, den Geißelkranz, mittels 
der Löffler’schen Färbung nachweisbar, Entfärbung nach Gram, 
keine Milchgerinnung, keine Indolreaktion und das charakteristische 
Aussehen der Kolonien auf Gelatineplatten; also so zu sagen sämmt- 
liche für den Bacillus typhi charakteristischen Merkmale. Der Ba- 
cillus faecalis alcaligenes zeigt aber folgende Unterschiede vom 
Bacillus typhi. Durch den ersteren wird Lackmusmolke in weniger 
als 24 Stunden getrübt und nach 48 Stunden alkalisch gemacht, der 
Typhusbacillus säuert die Molke an (3% 1/,, Normal-NaOH), lässt 
sie aber klar, das Bacterium coli trübt die Molke unter viel stärkerer 
Säurebildung. 

Auf der Kartoffel wächst der Bacillus faecalis alcaligenes in der 
Art, dass er dieselbe im Verlaufe von mehreren Tagen mit einem 
dicken Überzuge versieht und bräunt. 

Auch die Milchprobe giebt nach Petruschky einen wesent- 
lichen Unterschied; prüft man dieselbe mit Lackmus, so zeigt sie 
sich bei dem in Rede stehenden Bacillus faecalis alcaligenes alka- 
lisch, beim Bacillus typhi schwach, bei Bacterium coli stark sauer. 

Ich habe nun nachträglich zur Sicherstellung des Befundes diese 
Reaktionen, d. i. in Lackmusmolke, auf der Kartoffel und im Ver- 
halten der Milch mit den noch vorhandenen Kulturen vorgenommen 
und ein positives Resultat erhalten. Bei der ersten Untersuchung 
wurde die Bräunung der Kartoffel nicht beobachtet, weil dieselbe 
erst sehr spät (in 4—5 Tagen) auftritt, und Anfangs dieser Bacillus 
eben so erscheint wie Bacillus typhi. Damit war der Fall klinisch 
ganz gerechtfertigt. 

Wenn ich nun in Kürze den Werth der Elsner’schen Methode 
für die Klinik klarlegen will, so kann ich auf Grund der ange- 
führten Untersuchungen Folgendes bemerken. Es ist nicht zu 





“4 Petruschky, Centralblatt für Bakteriologie u. Parasitenkunde Bd. XIX. 
1896. p. 187. 


Centralblatt für innere Medicin. No. 31. 795 


leugnen, dass die in Frage stehende Methode nicht nur für den 
Bakteriologen, sondern auch für den Kliniker einen ganz bedeu- 
tenden Fortschritt bedeutet. Es gelingt vermittels derselben, sämmt- 
liche Mikroorganismen des Stuhles bis auf das Bacterium coli und 
den Bacillus typhi und, wie ich noch ergänzen muss, den Bacillus 
faecalis alcaligenes auszuschalten und in verhältnismäßig kurzer Zeit 
zu einer differentiellen Diagnose zu gelangen. So verwendbar diese 
Methode für den Kliniker erscheint, so erfüllt sie doch nicht jene 
Bedingung, die Brieger an diese klinische Untersuchungsmethode 
stellt, nämlich die, »dass nur eine scharfe, recht sinnfällige Schei- 
dung des Typhusbacillus von den konkurrirenden Bakterien, ins- 
besondere von dem allgegenwärtigen Bacterium coli, vor irrthüm- 
licher Auffassung schützt«e und, dass es dadurch auch dem 
weniger bakteriologisch geschulten Arzte gestattet sei, den Nachweis 
des Typhusbacillus untrüglich und möglichst rasch zu führen. 
In zweifelhaften Fällen wird die Methode stets verwendbar bleiben, 
nur muss man sich stets gegenwärtig halten, dass man es auch 
eventuell mit 3 verschiedenen Mikroorganismen zu thun haben kann, 
und nie wird man es unterlassen dürfen, sämmtliche Eigenschaften 
des Bacillus typhi aufs genaueste zu prüfen, ohne auch nur in 
einem Falle auf das Aussehen der Platten allein eine sichere Dia- 
gnose aufbauen zu können. Damit wird aber gleichzeitig das ganze 
Verfahren zeitlich in die Länge gezogen und kommt bei dem so wohl 
charakterisirten Bilde des Typhus abdominalis der längeren klinischen 
Beobachtung nahe, die es wohl dann erheblich stützen dürfte. 





1. v. Noorden. Über die Bedeutung der Stoffwechsel- 
untersuchungen für die Therapie. 
(Archiv für Verdauungskrankheiten Bd. I. Hft. 1.) 

Das letzte Jahrzehnt hat in hohem Maße die Stoffwechselunter- 
suchungen aus dem Bereiche des 'Thierexperimentes auf das Gebiet 
der menschlichen Physiologie besonders am Krankenbett hinüber- 
geführt. Verf. hält nun Umschau, nach welcher Richtung hin diese 
zahlreichen neuen Forschungen über Physiologie und Pathologie des 
Stoffwechsels der Krankenbehandlung zu Gute kamen. — Die wich- 
tigste Errungenschaft ist nach v. N. der Sturz der Lehre von der 
Luxuskonsumption, d. h. der Anschauung, dass der Organismus um 
so mehr Stoffe zersetze, als ihm zugeführt werden. Wir wissen jetzt, 
dass wir durch Überernährung nicht die Verbrennungsvorgänge, 
sondern die Körpermasse vermehren, auf diesem biologischen Ge- 
setze beruht die Möglichkeit der Mästung, durch die wir fast aus- 
schließlich das Fettpolster vergrößern; wünschen wir Eiweißansatz, 
so muss der Muskel, der gleichsam mit magnetischer Kraft für 
Eiweiß ausgerüstet ist, arbeiten, ohne Muskelarbeit erzielen wir durch 
gesteigerte Nahrungsaufnahme Fettleibige, durch Muskelarbeit kräf- 
tige, widerstandsfähige Organismen. 
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Besonders fruchtbringend sind diese neueren Stoffwechselunter- 
suchungen für den Diabetes gewesen. Es hat sich gezeigt, dass 
nicht der Gesammtstoffwechsel beim Diabetiker vermindert ist, son- 
dern nur die Verwendung der Kohlehydrate gestört ist; durch Dar- 
reichung großer Mengen Fett muss dieses Deficit gedeckt werden, 
da wir durch Eiweißnahrung nie und nimmer den Kalorienwerth der 
ausfallenden Kohlehydrate erreichen können. — Für die Behandlung 
der Fettsucht hat sich ergeben, dass die erste Bedingung eine 
Verminderung des Gesammtstoffwechsels ist, und erst eine Frage 
zweiter Ordnung, bei welchem der Hauptnahrungsmittel die Be- 
schränkung am weitesten gehen soll. Für die Gicht ist wenig 
Ersprießliches bisher herausgekommen. — Von den ÖOrganerkran- 
kungen sind besonders die Magenkrankheiten gefördert worden. Die 
Erkenntnis der vikariirenden Thätigkeit des Darmes ist wichtig und 
fruchtbar für die Therapie; Unverdaulichkeit im eigentlichen Wort- 
sinne brauchen wir nicht zu fürchten. Die Abmagerung der Magen- 
kranken beruht auf Unterernährung, der am besten durch Fettdar- 
reichung wegen des hohen Kalorienwerthes gesteuert wird. Ähn- 
liche wichtige Gesichtspunkte sind für die diätetische Behandlung 
der Gallenkrankheiten mit Ikterus, der Nieren-, Herz- und Blut- 
krankheiten gewonnen worden. Fruchtbringend waren die Unter- 
suchungen besonders bei fieberhaften Erkrankungen. Die Furcht, 
durch Nahrungszufuhr Steigerung der Verbrennungsprocesse, d. h. 
des Fiebers, hervorzurufen, erwies sich als unbegründet. Die bisher 
übliche Fieberkost vermag kaum !/, des Kalorienumsatzes zu decken, 
der Rest wird von der eigenen Körpersubstanz genommen, bei län- 
geren Krankheiten eine bedenkliche Deficitwirthschaft. Die febrile 
Konsumption beruht einmal auf dem toxogenen Eiweißzerfall durch 
die Bakteriengifte, andererseits auf der beträchtlichen Unterernährung. 
Diesem inanitiellen Protoplasmaschwund können wir durch reichliche 
Nahrungszufuhr steuern; abgesehen von etwaigen besonderen 
Schranken, wie z. B. beim Typhus, müssen wir als einziges erstre- 
benswerthes Ziel die Abwehr der Inanition ins Auge fassen. »Es 
giebt Fiebernde, bei welchen wir mit Erbsenbrei, Sauerkraut und 
Schweinshaxen viel weiter kommen und viel mehr nützen als mit 
dem schönsten Fleischgel&e und der zartesten Hühnchenbrust. « 

Wenzel (Magdeburg). 


2. E. Grawitz. Untersuchungen über den Einfluss un- 
genügender Ernährung auf die Zusammensetzung des mensch- 
lichen Blutes. 

(Berliner klin. Wochenschrift 1895. No. 48.) 

Verf. hat an einigen gesunden Menschen den Einfluss unge- 
nügender Ernährung auf das Blut unter genauer Analysirung der 
aufgenommenen Nahrung und der ausgeschiedenen Stoffe und unter 
Bestimmung des Körpergewichts festzustellen gesucht. In 2 Fällen 
wurde der Einfluss einer eiweißarmen und gleichzeitig auch an 
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Brennwerth ungenügenden Nahrung, das eine Mal in der Ruhe, das 
andere Mal während der Arbeit, beobachtet; bei 2 anderen Versuchen 
wurden durch Kohlehydrate und Fette genügende Brennwerthe ge- 
liefert, während das Eiweiß stark herabgesetzt war, ebenfalls bei 
einer arbeitenden und einer in Bettruhe befindlichen Person. Es 
wurde die aufgenommene Nahrung stets auf ihren N-, Fett- und 
Kohlehydratgehalt berechnet, ferner der ausgeschiedene N im Urin 
und Koth bestimmt. Das Blut wurde sowohl im Ganzen als auch 
im Serum allein auf seinen N-Gehalt analysirtt, und daraus der 
Eiweißgehalt des Blutes und des Serums berechnet. Die Blut- 
körperchen wurden nach Thoma-Zeiß gezählt. 

Es ergab sich nun in allen Versuchen, deren Einzelheiten im 
Original einzusehen sind, eine Herabsetzung des Eiweißgehaltes des 
Serums. Verf. kommt zu dem Schluss, dass bei ungenügender Er- 
nährung, und zwar am stärksten bei sehr eiweißarmer und an Brenn- 
werth unzureichender Nahrung eine Wasseraufnahme im Blute auf- 
tritt, die vielleicht als Theilerscheinung einer allgemeinen Wasser- 
zunahme des Körpers, zum Theil aber als Folge einer Verringerung 
des Eiweißbestandes im Plasma aufzufassen ist. Ein derartiges ver- 
dünntes Blut ist aber entschieden als minderwerthig zu betrachten. 
Wenn auch ein direktes Zugrundegehen von rothen Blutkörperchen 
nicht nachgewiesen ist, so lässt sich eine völlige Integrität der 
Zellen bei hydrämischer Beschaffenheit des Plasmas bei dem innigen 
Wechselverhältnis zwischen Zellen und Plasma nicht wohl annehmen. 
Es bewirkt also eine ungenügende, speciell eiweißarme Ernährung 
eine anämische Blutbeschaffenheit. M. Rothmann (Berlin). 





3. Borgen. Blutdruckbestimmungen bei Bleikolik. 
(Deutsches Archiv für klin. Medicin Bd. LVI. Hft. 3 u. 4.) 

Exakte Blutdruckbestimmungen mittels des Basch’schen Sphyg- 
momanometers, wie sie B. ausgeführt hat, machen es evident, dass mit 
der Bleikolik eine ganz typische und charakteristisch ablaufende 
Cirkulationsstörung einhergeht. Sie beginnt mit einer initialen 
Drucksteigerung, die meistens nur von kurzer, etwa 12stündiger 
Dauer ist, und nur in seltenen Fällen mehrere Tage andauert; der 
Druck beträgt dabei im Durchschnitt 175 Hg. in der Radialis und 
135 Hg. in der Temporalis. Ihr folgt ein Stadium des hohen Blut- 
druckes, das 1—4 Tage anhält und durch einen konstant hohen 
Druck ausgezeichnet ist. Gleichzeitig mit dem Aufhören der Kolik- 
schmerzen setzt das Stadium des Druckabfalles ein, in dem alle 
krankhaften Symptome rasch schwinden; der Stuhl regelt sich und 
der Appetit kehrt wieder. -Der Druck sinkt allmählich auf die Norm 
herunter. Den Beschluss macht das Stadium des subnormalen 
Druckes, in dem der Druck anfänglich erheblich unter die Norm 
heruntersinkt, um dann allmählich bis zum Ausgangsdruck wieder 
anzusteigen. 
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In dem Verhalten des Kolikschmerzes und der Gefäßspannung 
dokumentirte sich eine gewisse Unabhängigkeit, in so fern als sich 
ein gespannter Puls auch bei Schmerzremissionen und sogar bei völlig 
schmerzlosen Perioden vorfand. Morphium hat, namentlich in großen 
Dosen, eine druckerniedrigende Wirkung. Amylnitrit ruft eine 
Gefäßmuskelerschlaffung und sekundär eine Druckabnahme hervor. 

Den eigenthümlichen Puls hält B. für eine Folgeerscheinung der 
Kontraktion der Gefäßmuscularis und sieht als Hauptbetheiligte die 
Längsmuscularis an. Freyhan (Berlin). 


4. M. Hodara. Kommen in den blutbereitenden Organen 
des Menschen normalerweise Plasmazellen vor? Ein Beitrag 
zur Kenntnis der großen mononukleären Leukocyten. 
(Monatshefte für praktische Dermatologie Bd. XXII. Hft. 2.) 

H. stellt vor Beginn des Berichtes über seine Untersuchungen 
den Begriff der Plasmazellen in folgender Weise fest: 

»Die Eigenschaften der nicht veränderten Plasmazellen sind 
in Kürze folgende: 

1) Stark gefärbtes, mehr oder weniger reichliches Protoplasma; 
2) runder, regelmäßiger Kern von mittlerer Größe, von häufig 
excentrischer Lage und grobe Chromatinkörner enthaltend; 3) bald 
mehr, bald weniger regelmäßig kubische Form der Zelle«. 

Als Färbemittel wurde vor Allem das polychrome Methylenblau 
von Unna verwendet. Es wurden Milz, Lymphdrüsen und Knochen- 
mark untersucht. Das Material war folgendes: 


1) Milz eines 3 Monate alten Fötus. Abortus. 

2) » » Sih » » » » 

3) 2 » Tih » » » Frühgeburt. 
(Hypertrophische Milz.) 

4) Milz eines 1jährigen Kindes. Tod in Folge von Bronchitis. 

5) Lymphdrüse des nämlichen Kindes. 

6) Knochenmark des nämlichen Kindes. 

7) Milz eines 2jährigen Kindes. Tod in Folge von Bronchitis. 

8) Lymphdrüse eines 2jährigen Kindes. 

9) Knochenmark des nämlichen Kindes. 

10) Milz 

11) Lymphdrüse eines Erwachsenen von 33 Jahren. 

12) Knochenmark 


13) Milz eines Erwachsenen 
14) Lymphdrüsen desselben 


der durch Bersten eines Aneu- 
rysmas plötzlich zu Grunde ge- 
gangen war. 


Es lässt sich wohl billig bezweifeln, dass das Material von H. 
in einer Weise ausgewählt worden ist, welche die Beantwortung 
seiner Themafrage nach dem normalen Vorkommen von Plasma- 
zellen zulässt. Gleichwohl stellt der Autor folgende Schlusssätze auf: 
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1) Unter den 14 untersuchten blutbereitenden Organen ent- 
hielten 10 gar keine Unna’schen Plasmazellen. In 2 Fällen wurden 
diese letzteren angetroffen, aber diese beiden Organe waren krank- 
haft verändert; es bestanden Hypertrophie, ausgedehnte hämor- 
rhagische Herde. In 2 anderen Fällen hatten die Zellen die mor- 
phologischen Eigenschaften der Plasmazellen, ihr Protoplasma war 
aber außerordentlich blass, so dass man sie gerechterweise nicht mit 
jenen identificiren kann. 

2) In sämmtlichen Präparaten fanden sich Zellen mit stark ge- 
färbtem Kern und Plasma, welche sicher zu den großen einkernigen 
Leukocyten gehören. (Verf. schlägt dafür den Namen Polycidocyten 
vor.) Sie besitzen eine ganz auffällige Ähnlichkeit mit den Plasma- 
zellen, lassen sich aber doch durch bestimmte Merkmale von ihnen 
unterscheiden. Immerhin mögen sie zu manchen Irrthümern Anlass 
geben, indem man sie mit den echten Plasmazellen verwechselt, zu- 
mal wenn man sich vorher nicht gründlich mit den Polycidocyten 
beschäftigt hat. 

3) Nach diesen Ausführungen ist die Unna’sche Plasmazelle 
für ein rein krankhaftes Erzeugnis zu halten, da man sie sonst 
immer in den blutbereitenden Organen vorfinden müsste. Ob sie 
von Bindegewebszellen abstammt, wie Unna meint, oder von 
Lymphkörperchen und deren Übergangsformen, wie v. Marschalko 
meint, das ist eine andere Frage. von Notthaft (München). 





9. Zanier. I bioblasti di Altmann negli stati di attivita e 
di riposo, 
(Gazz. degli ospedali e delle cliniche 1896. No. 30.) 

Altmann hat in einer Abhandlung: » Die Elementarorganismen 
und ihre Beziehungen zur Zellee durch ein specielles technisch 
mikroskopisches Verfahren nachgewiesen, dass feinkörnige Granu- 
lationen im Zellenprotoplasma als die morphologische Ursubstanz der 
lebenden Materie anzusehen seien. Das Protoplasma ist nach ihm 
eine Kolonie sogenannter Bioblasten. Diese Bioblasten sollen auch 
unabhängig von Zellen als sogenannte Autoblasten existiren oder als 
Cytoblasten eine Zelle konstituiren. Nicht also die Zellen, sondern 
diese Bioblasten sind die eigentlichen Elementarorganismen. 

2. machte, um diese Angaben zu prüfen, Versuche nach den 
von Altmann angegebenen Normen zunächst bei Embryonen an 
den Zellen der Leber und Niere, dann untersuchte er das Zell- 
protoplasma von Thieren nach langem Hunger wie nach reichlicher 
Mahlzeit. 

Aus den Untersuchungen Z.’s ging als Endresultat hervor, dass 
die Zellkörner als morphologische Elemente des Protoplasmas anzu- 
sehen sind, dass ihre Beschaffenheit beim Embryo wie beim Erwach- 
senen bei der Inanition wie bei der Ernährung die gleiche ist. 
Diesen Altmann’schen Bioblasten kommt nach Z. eine selbständige 
Funktion als Urelementen nicht zu. Hager (Magdeburg-N.). 
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6. Stein und Erbmann. Zur Frage der Leukocytose bei 
tuberkulösen Processen. 
(Deutsches Archiv für klin. Medicin Bd. LVI. Hft. 3 u. 4.) 

Normale Zahlen weißer Blutkörperchen fanden sich bei begin- 
nenden Phthisen und bei denjenigen vorgeschrittenen Processen, die 
auf die Lungenspitzen beschränkt blieben oder bei weiterer Ausbrei- 
tung nicht zur Kavernenbildung geführt hatten. Nach Anfällen von 
Hämoptoe beobachteten die Verff. meist eine mäßige Leukocytose, 
die mit dem Ausbleiben, bezw. mit der Abnahme der Hämoptoe 
zurückging. Eine Vermehrung der Leukocyten wurde konstatirt bei 
Kavernenbildung, bei chronischen Eiterungen als Folge cariöser 
Processe, bei terminalen exsudativen Entzündungsprocessen und bei 
Hyperplasie der Lymphdrüsen in Fällen, die ohne weit gediehenen 
Zerfall verliefen. Diese Befunde verwenden die Verff. zu folgenden 
diagnostischen Schlüssen. Wenn bei einem tuberkulösen Individuum 
— bei welchem keine chronische Eiterung oder kein exsudativer 
Entzündungsprocess besteht — eine Vermehrung der Leukocyten 
gefunden wird, so kann das Vorhandensein eines ulcerösen Zerfalles 
in der Lunge als erwiesen betrachtet werden. Ergeben sich dagegen 
nach längere Zeit hindurch fortgesetzten und normale Leukocyten- 
zahlen ergebenden Zählungen von einem gewissen Zeitpunkte an 
höhere Werthe, so kann man darin den Beginn eines Zerfall- 
processes erblicken. Finden sich bei Tuberkulösen normale Leuko- 
cytenzahlen, so kann in den meisten Fällen das Bestehen und die 
Bildung einer Kaverne ausgeschlossen werden, die irgendwie erheb- 
liche Ausdehnung hätte. 

Was nun die Entstehung der Leukocytose anlangt, so weisen 
die Verff. auf den fast konstanten Zusammenhang zwischen Kavernen- 
bildung und Leukocytose, ferner auf das Fehlen einer solchen in 
Fällen von Tuberkulose ohne oder mit nur unbedeutender Destruk- 
tion der Lungensubstanz hin, endlich auf das Anwachsen der Leu- 
kocytenmenge bei progressiver Konsumption des Lungengewebes, 
bezw. auf das Einsetzen der Leukocytose bei beginnendem Zerfalle 
und rechtfertigen, auf diese Momente gestützt, die Anschauung, dass 
die eitrige Einschmelzung in den Lungen den primären Vorgang und 
die Leukocytose den sekundären, durch den Untergang der Kavernen- 
eiterelemente bedingten Process darstelle. Freyhan (Berlin‘. 


7. Giarr6. Lurobilinuria nell’ età infantile. 
(Sperimentale 1895. Mai 9.) 

G. verwerthete das Material der Kinderklinik zu Florenz, vom 
Jahre 1892 an, zu sorgfältigen systematischen Untersuchungen über 
Urobilinurie im kindlichen Alter und bei den verschiedensten Krank- 
heiten der Kinder. 

Zur Untersuchung bediente er sich der beiden gebräuchlichen 
Methoden, der spektroskopischen wie der Fluorescenzprobe, und zwar 
beider in jedem Falle. 
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Die Untersuchungen erstreckten sich auf 72 Fälle von Infektions- 
krankheiten, auf 7 Fälle von Leberkrankheiten, auf 16 Fälle von 
Neugeborenen von 2—18 Tagen. Von diesen letzteren wurden Urin 
und Fäces untersucht: 6 dieser Neugeborenen waren normal, 10 zeig- 
ten Ikterus neonatorum. 

Die Urobilinurie soll vorkommen bei den Infektionskrankheiten 
mit hämolytischen Eigenschaften. Das Diphtherievirus soll eine ge- 
ringe, das Virus der Pneumonie eine große blutzerstörende Kraft 
haben. Bei der Pneumonie wirkt die Stauung des Blutes in der 
Leber durch Störung des Gesammtkreislaufes als zweiter Faktor be- 
günstigend ein. Die Urobilinurie beim Typhus soll nicht von Resorp- 
tion des Sterkobilins herrühren, sondern mit der Virulenz und In- 
tensität der Infektion in Beziehung stehen. G. ist wie viele italienische 
Autoren, Mya, Patella, Accorimboni u. A., ein Gegner derjenigen 
Theorie, welche die Herkunft des Urobilins aus dem Darm lehrt. 
Er führt gegen diese v. Noorden’sche und jüngst wieder durch 
Riva gestützte Lehre verschiedene Thatsachen an. So findet man 
z. B. das Urobilin im Urin vermehrt im Beginn des Ikterus, wenn 
die Fäces vollständig entfärbt sind, das Sterkobilin im Darm also nur 
sehr gering sein kann: dessgleichen ist in Fällen von Gallengang- 
verschluss, wo der Darm sehr arm an Sterkobilin ist, das Urobilin 
vermehrt. In der Norm ist beim Menschen reichlich Sterkobilin im 
Darm und doch das Urobilin im Urin sehr gering. Zwischen Koth- 
stauung im Darm und Urobilin im Urin müsste eine gewisse Parallele, 
die aber nie nachzuweisen ist, bestehen. Bei Kindern, die nur mit 
Milch genährt werden, macht eine pneumonische Affektion Uro- 
bilinurie, obgleich in den Fäces kein Sterkobilin enthalten ist. 

Nach G. und der Lehre der italienischen Autoren ist das Uro- 
bilin ein Pigment, gebildet aus dem Hämoglobin mit Hilfe der Leber- 
zelle: aber ein Produkt der Reduktion des Bilirubins, analog dem- 
jenigen, welches sich durch die Fäulnis im Darm bildet. Der Darm 
ist aber nicht die einzige Quelle, sondern dieser Process der Reduk- 
tion des Bilirubins in Urobilin kann sich in den verschiedensten 
lebenden Geweben vollziehen, und das Urobilin im Urin ist nur die 
Anzeige einer Bilirubinämie. 

G. fasst seine Untersuchungsresultate in folgende Schlusssätze 
zusammen: 

1) Im Urin der kleinen Kinder fehlt im normalen Zustande das 
Urobilin oder findet sich nur in geringsten Spuren. 

2) Bei Neugeborenen und Säuglingen fehlt das Urobilin im Urin, 
während man bei ihnen nicht selten Sterkobilin in den Fäces findet, 
besonders bei den nicht mit Muttermilch genährten Säuglingen. 

3) Bei der Pneumonie der Säuglinge beobachtet man in der 
Begel eine deutliche Urobilinurie, ohne dass derselben eine Ver- 
mehrung des Urobilins in den Fäces entspricht. 

4) Der Ikterus der Neugeborenen pflegt nicht von Urobilinurie 
begleitet zu sein. 
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5) Bei Kindern wie Erwachsenen findet sich bei katarrhalischer 
Grallenkolik Urobilinurie im Beginn und gegen das Ende der Krank- 
heit. Von den Leberkrankheiten führen nur diejenigen, welche mit 
Grallenstase verbunden sind, auch im kindlichen Alter zu dauernder 
und hochgradiger Urobilinurie; während in denen, bei welchen es 
sich um schwere und ausgedehnte Degeneration der Leberzellen 
handelt (Amyloidleber), die Urobilinurie fehlt. 

Bei dem größten Theil der Infektionskrankheiten des kindlichen 
Alters beobachtet man eine vorübergehende Urobilinurie, der ver- 
mehrten Hämolyse entsprechend, am geringsten bei der Diphtherie, 
deutlicher bei Masern, Typhus und Tuberkulose, mehr noch beim 
Scharlach, am meisten aber bei der Pneumokokkeninfektion. 

Hager (Magdeburg-N.). 


8. J. C. Dunlop. Oxaluria and the excretion of oxalic 
acid in urine. 
(Edinburgh med. journ. 1896. Januar.) 

Hinsichtlich Häufigkeit der Oxalsäureausscheidung beim Men- 
schen fand D., der mit der Centrifuge arbeitete und die Reoch’sche 
Probe, Zusatz von Alkohol zum Urin zur Ausfällung der oxalsauren 
Kalkkrystalle, benutzte, dass diese Säure ein normaler und konstanter 
Bestandtheil des Urins aller von gemischter Kost Lebenden ist. 
Einen spontanen Niederschlag der oktoedrischen Krystalle ihrer 
Caleiumverbindung — die irrthümlich dazu gerechneten hantel- 
förmigen Krystallbildungen sind kohlensaurer Kalk — konstatirte D. 
in 35% der untersuchten Urine gegenüber 28—57% bei anderen 
Autoren. Dass nicht jeder Harn oxalsauren Kalk ausfallen lässt, 
wiewohl er in der Norm stets Oxalsäure und Kalk enthält, mag auf 
Gegenwart von saurem phosphorsaurem Natrium, das eine solche 
Präcipitation verhindert oder anderer Lösungsmittel beruhen, sicher 
ist, dass Schwankungen in der Menge des Kalks keinen Einfluss auf 
den Niederschlag haben, während nach D. im Gegensatz zu Für- 
bringer eine übermäßige Oxalsäureexkretion eine Veranlassung und 
zwar die wichigste zur Bildung von Niederschlägen ist. Die in den 
Nahrungsmitteln enthaltene Oxalsäure ist die alleinige Quelle der 
Oxalsäure im Urin; bei Pat., welche eine oxalsäurefreie Diät, reine 
Milchkost, genießen, wird nach einiger Zeit die Oxalsäureausscheidung 
aufgehoben, während schon der Genuss des oxalsäurehaltigen Thees 
die Säure wieder im Harn auftreten lässt. Die sehr schwankende 
tägliche Menge der eliminirten Oxalsäure beträgt nach 35 Unter- 
suchungen zwischen 0,01—0,025, im Mittel 0,0172g. D. eruirte 
2 Faktoren für diese Variationen, einmal die Menge der per os auf- 
genommenen ÖOxalsäure und dann den Säuregrad des Mageninhalts; 
Zufuhr von Salzsäure und Milchsäure erhöhen die Oxalsäureaus- 
scheidung. 

Auf Grund dieser Ergebnisse prüfte D. das klinische Bild der 
Oxalurie (Begbie): es umfasst neben den Urinveränderungen ner- 
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vöse Symptome, die wohl sekundär zur Dyspepsie auftreten, sicher 
nicht auf Anhäufung von Oxalsäure im Körper zurückzuführen sind, 
Schmerzen in Kopf, Magen und Lumbalgegend, welche letztere wohl 
auf mechanische Reizung des Nierenbeckens und Ureters durch 
Krystalle zu beziehen sind und als konstantes und wichtigstes Sym- 
ptom die Dyspepsie. Sie ist der Dyspepsia acida in manchen Punkten 
zu vergleichen, auch in der Therapie, weil bei beiden Formen rein 
animale Kost, so wie Säuren vor oder Alkalien nach den Mahlzeiten 
heilend wirken. Die Schlussfolgerung D.’s ist, dass die Oxaluria 
keine pathologische Einheit und der Befund von Oxalaten im Harn 
ohne diagnostische Bedeutung ist. 

Dem gegenüber hält Graham Brown daran fest, dass die 
Oxalurie ein fester klinischer Begriff ist, einmal wegen des charakte- 
ristischen Symptomenkomplexes, dann wegen der Beobachtung, dass 
bei demselben Kranken Diabetes und Oxalurie abwechselten, und 
weil nach neueren Autoren eine Behinderung der Respiration bei 
Thieren (Hunden) prompt von einem starken Anstieg des Oxalat- 
gehalts des Urins gefolgt war; wenn die Hunde sich an die er- 
schwerte Athmung gewöhnt hatten, sank die Oxalsäureexkretion 
wieder ab. 

Gillespie betont, dass möglicherweise noch andere Quellen der 
Oxalsäureabgabe als die eine von D. genannte in Betracht kommen. 
Er weist auf die Thatsache hin, dass Oxalurie in Italien, wo sehr 
viel Vegetabilien gegessen werden, häufig ist, selten in Deutschland, 
häufiger in Amerika (Osler). Eine stark vegetabilische Kost lässt in 
Magen und Darm viel stärkere Fermentationen eintreten als Fleisch- 
nahrung. Auch Albu hat Oxalurie auf intestinale Gärungen be- 
zogen, als eine Form von Autointoxikation beschrieben. Oxalsäure 
kann sich leicht im Darm bilden, z. B. aus Zucker mit Säuren. 

James bemerkt dazu, dass auch bei den in den Geweben sich 
abspielenden Stoffwechselvorgängen Oxalsäure leicht zu entstehen 
vermag. Eventuell ist für die von D. erwähnte Folge strikter Milch- 
diät nur die gleichzeitige Regelung der Verdauung verantwortlich zu 
machen. 

Leith erwähnt, dass Phthisiker und andere Kranke mit un- 
vollständiger Assimilation eine sehr erhöhte Oxalsäurequantität aus- 
scheiden sollen, ohne dass dadurch Nachtheile bei ihnen ersichtlich 
wären, — eine Beobachtung, die aber nach D. von Cantani bereits 
als unrichtig befunden ist. F. Reiche (Hamburg). 


9. A. Tschermak. Über die Stellung der amyloiden Sub- 
stanz unter den Eiweißkörpern. 
(Zeitschrift für physiol. Chemie Bd. XX. Hft. 4.) 
Verf. hat nach bekannter Methode aus amyloid degenerirten 
Organen die amyloide Substanz isolirt und deren Reaktionen geprüft. 
Er bestätigt zunächst die elementaranalytischen Zahlen, welche 
von älteren Autoren angegeben sind und hebt hervor, dass dieselben 
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durchaus innerhalb der Hammarsten’schen Grenzwerthe für echte 
thierische Eiweißstoffe liegen. 

Die amyloide Substanz löst sich leicht in Alkalien, weniger gut 
in organischen und Mineralsäuren, so wie bei der Pepsin- oder 
Trypsinverdauung und bei der Behandlung mit gespanntem Dampf. 

Besonders wichtig ist, dass die aus dem Amyloid bei dieser Be- 
handlung entstehenden Albumosen und Peptone die bekannten Farben- 
reaktionen des Amyloids geben und mit Recht schließt der Verf. 
daraus, dass wenn dieser Reaktion das Vorhandensein einer Kohle- 
hydratgruppe zu Grunde liege, dieselbe außerordentlich fest mit dem 
Eiweißmolekül verkettet sein müsste und desshalb vielleicht ihr 
Nachweis bisher nicht gelungen sei. 

Verf. glaubt wegen der relativ geringen Löslichkeit und wegen 
der Art und Weise des Auftretens im Organismus die Substanz den 
coagulirten Eiweißkörpern zustellen zu sollen und dieselbe als eine 
besonders modificirte Coagulationsform des cirkulirenden Eiweiß, 
wahrscheinlich als Serumalbumin auffassen zu müssen. 

Matthes (Jena). 


10. J. Sebelien. Über das Verhalten des bei der Pepsin- 
digestion des Kaseins abgespaltenen Pseudonucleins. 
(Zeitschrift für physiol. Chemie Bd. XX. Hft. 5.) 

Das bei der Pepsindigestion entstehende Pseudonuclein zeigt 
bekanntlich keine konstante Zusammensetzung. S. wies nun durch 
Versuche nach, dass sowohl die Ausbeute an Nuclein, als der Stick- 
stoffgehalt des letzteren sehr von den Versuchsumständen abhängig 
sind und zwar, dass die Pseudonucleinausbeute im Verhältnis zur 
Kaseinmenge mit wachsender Fermentmenge abnimmt, während 
gleichzeitig der unlösliche Rest procentisch reicher an Stickstoff wird, 
ferner konnte gezeigt werden, dass das Pseudonuclein lange nicht 
allen im Kasein vorhandenen Phosphor enthält, dass bei relativ größe- 
ren Fermentmengen weniger von dem Kaseinphosphor in das Pseu- 
donuclein hinübergeht, als wenn relativ weniger Pepsinlösung zur 
Anwendung kommt. 

Dagegen wird bei der Pankreasdigestion das Kasein fast voll- 
ständig gelöst und namentlich auch das Pseudonuclein digerirt. Der 
Kaseinphosphor wird also durch die Pankreasverdauung fast voll- 
ständig verdaut und damit die gewöhnliche Annahme von der Unver- 
daulichkeit der Nucleine erschüttert. Matthes iJena.. 





Sitzungsberichte. 


11. Berliner Verein für innere Medicin. 
Sitzung vom 29. Juni 1896. 
Vorsitzender: Herr v. Leyden; Schriftführer: Herr Jastrowits. 
1) Herr Opper demonstrirt ein Carcinom des 8 romanum, welches einem 
27jährigen Manne entstammt. Der Pat. erkrankte unter ruhrartigen Symptomen, 
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als deren Ursache erst bei der Autopsie ein ausgedehntes Darmcarcinom gefunden 
wurde. Außerdem bestand eine allgemeine eitrige Peritonitis. 

2! Herr Strauss giebt einen lehrreichen Beitrag zu der Verwerthbarkeit der 
Röntgen’schen Strahlen für die innere Medicin. Er hatte in der III. medi- 
einischen Klinik einen 53jährigen Mann zu behandeln, der über Magenbeschwerden 
und zunehmende Abmagerung Klage führte. Ein Tumor war im Abdomen nicht 
fühlbar; die Untersuchung des Magensaftes ergab eine totale Sekretionsinsufficiens, 
ohne dass die Motilität eine Einbuße erlitten hatte; weder fanden sich Reten- 
tionsreste, noch Hefe oder lange Bacillen. Die übrigen Organe waren intakt; nur 
linkerseits war eine Stimmbandlähmung zu konstatiren. Es drängte sich ihm die 
Vermuthung auf, dass es sich bei dem Kranken um einen intrathoracischen Tumor 
handeln müsse, und diese Vermuthung suchte er durch eine Durchleuchtung mit 
X-Strahlen zur Gewissheit su erheben. Auf dem mittels des Levy’schen Ver- 
fahrens gewonnenen Bilde sieht man oberhalb des Herzschattens linkerseite von 
der Wirbelsäule ein deutliches Schattenbild, welches der Vortr. als den supponir- 
ten Tumor anspricht. Die Verhältnisse im Abdomen sind undeutlich geblieben; 
nur die große Curvatur des Magens ist deutlich zu erkennen. 

Herr Jastrowits ist erfreut zu sehen, dass seine Voraussagung von der 
Bedeutung der Röntgenstrahlen für die Medicin so rasch in Erfüllung geht, meint 
aber, dass im vorliegenden Falle die Beurtheilung der thatsächlichen Verhält- 
nisse eine recht schwierige ist. 

Herr Boas betont, dass es mit der von ihm angegebenen Methode der Sonden- 
palpation anstandslos gelingt, die Größe des Magens zu bestimmen, so dass man 
hierfür auf die Durchleuchtung nicht zu rekurriren brauche. 

3) Diskussion über den Vortrag des Herrn Heubner: Zur Ätiologie 
und Diagnose der epidemiscohen Cerebrospinalmeningitis. 

Herr v. Leyden verfügt über 3 analoge Fälle mit identischem bakterio- 
logischen Befund wie Heubner. Bei dem einen, der zur Heilung kam, schloss 
sich die Erkrankung an ein Trauma an, so dass die Diagnose eine Zeit lang 
zwischen Fraktur, Blutung und Meningitis schwankte. Die Lumbalpunktion ver- 
schaffte Klarheit und lieferte ein trübes, zellenreiches Exsudat mit zahlreichen 
intracellular gelagerten Diplokokken zu Tage. In den beiden anderen Fällen, 
die sehr rasch zum Exitus kamen, ergab die Lumbalpunktion ein völlig iden- 
tisches Resultat. Er schließt sich der Ansicht Heubner’s an, dass diese Diplo- 
kokken die Erreger der epidemischen Cerebrospinalmeningitis darstellen. Ihre 
Ahnlichkeit mit den Gonokokken ist in die Augen springend; indessen sind doch 
markante morphologische und kulturelle Unterschiede zwischen diesen beiden 
Species vorhanden. 

Herr Huber, der die bakteriologische Untersuchung in den v. Leyden’schen 
Fällen ausgeführt hat, erwähnt, dass sich die in Rede stehenden Diplokokken 
vornehmlich in der Ventrikelflüssigkeit, weniger im Meningealexsudat gefunden 
haben. Mittels Karbolfuchsin ist es ihm gelungen, die umhüllende Kapsel sehr 
schön darzustellen. Eine Resistenz gegen Gram’sche Färbung besitzen sie nach 
seinen Erfahrungen nicht; nur entfärben sie sich schwerer als Gonokokken. Die 
Kultur gelingt am leichtesten auf wasserhaltigen Nährböden; Thierversuche sind 
ihm fehlgeschlagen. 

Herr A. Fränkel hat diese intracellularen Diplokokken bereits im Jahre 
1892 gezüchtet und ihre Identität mit den von Weichselbaum beschriebenen 
Bakterien festgestellt. Er fand sie damals in 3 Fällen; in zweien allerdings ver- 
gesellschaftet mit Pneumokokken. Seitdem hat er sie, trotsdem er jeden Fall 
von Cerebrospinalmeningitis daraufhin untersuchte, nicht mehr wiedergefunden. 
Bezüglich ihrer Specifität hält er vorläufig eine gewisse Reserve für geboten. 

Herr Fürbringer macht darauf aufmerksam, dass auch Lenharts in 
3 Fällen die Diplokokken gefunden hat. Er selbst hat in den letsten Wochen 
4 positive Fälle gehabt und kann sich im Großen und Ganzen den Heubner- 
schen Ausführungen anschließen. Der eine seiner Fälle besitst ein besonderes 
Interesse dadurch, dass bei ihm eine Gonorrhoe vorhanden war; bei der Ahnlich- 
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keit der mikroskopischen Bilder war Anfangs der Gedanke einer metastatischen 
Meningitis sehr naheliegend; die weitere Untersuchung ergab indessen mit Sicher- 
heit, dass es sich bei den in der Meningealflüssigkeit suspendirten Kokken nicht 
um Gonokokken handelte. 

Herr Heubner ist erfreut über die autoritative Bestätigung, die seinen Be- 
funden zu Theil geworden ist. Die Gram’sche Färbung erkennt auch er nicht 
als ein diagnostisches Merkmal an; allein entscheidend ist die Kultur. Er schlägt 
vor, die besagten Mikroorganismen »Meningococcus intracellularis« zu nennen. 


4) Herr Krönig: Über Centrifugen. 

Es -war ein glücklicher Gedanke von Steenbeck, die Centrifugalkraft in 
den Dienst der praktischen Medicin zu stellen. Das von Steenbeck angegebene 
Instrument hat sich indessen nicht einbürgern können, da ihm sehr viele Übel- 
stände anhafteten. Vor Allem störte die Reibung der Zähne, ferner war die 
Drehung von weithin hörbarem Geräusch begleitet und endlich besaßen die Sedi- 
mentirungsgläschen eine unpraktische Gestalt. 

Zum Ersatz des Steenbeck'schen Instruments sind eine Reihe anderer 
Centrifugen angegeben worden, auf deren Konstruktion der Vortr. genauer 
eingeht. 

So hat Gärtner das Princip des Kreisels für die Centrifuge zu verwerthen 
gesucht; indessen sind für die Ingangsetzung der Maschine so große Körperkräfte 
erforderlich, dass sie sich zum Gebrauch kaum eignet. Ähnliche Übelstände 
haften der Müncke’schen Centrifuge an; auch Wasser- und elektrische Kraft 
hat keine verwerthbaren Instrumente gezeitigt. 

K. selbst hat nun eine Centrifuge konstruirt, die ihm bei mehrjährigem Ge- 
brauch ausgezeichnete Dienste geleistet hat. . Er hat vor Allem die Zahnräder 
ausgeschaltet und dafür die Übertragung durch Riemen eingeführt. Um die stö- 
rende Elasticität der Riemen zu eliminiren, bediente er sich gereckter Riemen, 
die beliebig lange gebraucht werden können, ohne dass die Gefahr des Länger- 
werdens vorliegt. Der Weg, der bei minutenlanger Umdrehung zurückgelegt wird, 
beträgt 3,8 km. Den Sedimentirungsgläschen hat er eine konische Form gegeben 
und die Centrifuge mit einem Schutzgitter umgeben. Der Apparat kostet 150 4. 

Freyhan (Berlin). 


Bücher -Anzeigen. 


12. J. Schwalbe. Jahrbuch der praktischen Medicin 1896. 
Stuttgart, F. Enke, 1896. 

Bereits im verflossenen Jahre ist dem nunmehr seit fast 2 Decennien erschei- 
nenden Werke an dieser Stelle (cf. Jahrg. 1895 No. 42) die gebührende Anerken- 
nung zu Theil geworden; der vorliegende Band bildet ein würdiges neues Glied 
im Weiterbau dieser langen Kette, die dem Praktiker die für seine Weiterbildung 
nothwendige Bekanntschaft mit den bedeutungsvollen Fortschritten unserer Wissen- 
schaft zu vermitteln bestrebt und geeignet ist. 

Einer weiteren Empfehlung bedarf ein derartiges gut eingebürgertes, im Ver- 
hältnis zum Gebotenen äußerst billiges Werk nicht mehr. 

Wenzel (Magdeburg). 


Therapie. 


13. G. B. Hunt. On some points in pernicious anaemia, with special 
reference to treatment with bone marrow. 
(Lancet 1896. Februar 1.) 
H. hat 2 Fälle genuiner perniciöser Anämie nach dem von Goldscheider 
zuerst geübten Vorgehen mit rothem Knochenmark behandelt, so dass 60 g eines 
wässrigen Extraktes desselben in 24 Stunden gegeben wurden. Die Fälle waren 


en 
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recht charakteristisch, zeigten Poikilocytose ohne Vermehrung der weißen Blutzellen 
und den von Hunter als typisch bezeichneten relativen Excess an Hämozlobin 
im Verhältnis zu den Erythrocyten; nur bei einem Kranken wurden Retinahämor- 
rhagien, bei 2 aber kleine Blutungen in die Schleimhaut der unteren Zungenseite 
gesehen, Dilatation des Herzens fehlte stets, anämische Geräusche wurden über 
demselben gehört. — Allemal war nicht der geringste Effekt jener Therapie er- 
sichtlich. Ein Pat. besserte sich nachher rasch unter Arsenik. Mit den früher 
publicirten Fällen giebt es nun zusammen 12 in dieser Weise behandelte, von 
denen 2 jedoch auszuschließen sind, da gleichzeitig Arsen genommen wurde: 
2 sind sehr gebessert (Fraser, Barrs), 8 nicht, während von diesen 2 späterhin 
noch durch Arsen günstig beeinflusst wurden. 

So soll man rothes Mark, dessen Wirkung theoretisch nicht recht zu erklären, 
stets dann erst geben, wenn ein voraufgegangener Versuch mit Arsen fehlschlug. 

F. Reiche (Hamburg). 


14. W. Murrell. Case of Addison’s disease treated unsuccessfully 


with suprarenal capsules. 
(Lancet 1896. Februar 1.) 

Nach einer Übersicht Ringer’s über 9 Fälle von Morbus Addisonii, die 
mit Nebennierenextrakt behandelt wurden, sind 5 gebessert, einer wurde nicht 
beeinflusst, einer starb, einer erhielt das Mittel zu kurze Zeit. In einer weiteren 
Beobachtung Turney’s war trotz langwährender Behandlung kein Erfolg zu ver- 
zeichnen. Ein Analogon dazu publicirt M.: der 31jährige Mann nahm 3mal täglich 
1 Tablette, die 0,33 g frischen Extrakts entsprach, in 3 Wochen 60 Tabletten. Nausea 
und Erbrechen wurden dabei beobachtet, welche sehr zunahmen, als man die 
Tabletten 4mal täglich oder frische Nebennieren zu geben versuchte; die Glandulae 
suprarenales verschiedener Thiergattungen kamen mit gleichem Misserfolg zur Ver- 
wendung. Die Pigmentation des Körpers verstärkte sich während dieser Therapie, 
das Gewicht ging herunter, — Exitus trat bald danach ein. — Sektion: fibrokaseös 
entartete Nebennieren, Schwellung des linken Semilunarganglions, käsige Pro- 
cesse in den Lungen, Atrophie des Pankreas. F. Reiche (Hamburg). 


15. Angelesco. Influence de l’etherisation sur les reins. 
(Ann. de med. 1895. No. 48.) 

Unter 128 Äthernarkosen, bei denen der Urin vor und nach der Narkose 
genau untersucht worden war, fand A. 16mal Albuminurie nach derselben‘, bei 
6 dieser Fälle war vorher schon Albumen im Urin nachgewiesen, so dass also nur 
10 Fälle zu berücksichtigen sind. Der Eiweißgehalt in diesen Fällen, in welchen 
die Äthernarkose !/;—2 Stunden gedauert hatte, war ein sehr geringer und in 
3—4 Tagen wieder verschwindender. In jenen 6 Fällen, in welchen schon vor 
der Narkose Albuminurie bestanden hatte, wurde der Eiweißgehalt durch die 
Äthernarkose in keiner Weise gesteigert, so dass dem Äther ein wesentlich schäd- 


licher Einfluss auf die Nieren nicht zugeschrieben zu werden braucht. 
Seifert (Würzburg). 


16. J. 8. Haldane. Poisoning by gas in sewers. 
(Lancet 1896. Januar 25.) 

Von 5 Männern, die beim Einsteigen in einen Kanalisationsschacht betäubt 
umfielen, ertranken 4 im Abflusswasser, der fünfte starb, ohne das Bewusstsein 
wiedererlangt zu haben, 18 Stunden später. Stärkere Cyanose fehlte, die Corneal- 
reflexe waren aufgehoben, gehäufte klonische Krämpfe traten bis 3 Stunden ante 
mortem ein; die Temperatur stieg fast auf 39°, Conjunctivitis, aber keine Bronchitis 
war vorhanden; die Athmung war langsam, stertorös, der Tod erfolgte unter Lungen- 
ödem. Keine Hämoglobinveränderungen. Die Sektion ergab nur bronchopneu- 
monische Herde in den Lungen. Eine Kohlensäurevergiftung war auszuschließen, 
während aller Wahrscheinlichkeit nach Schwefelwasserstoff Ursache des Unfalles 
war. Sumpfgas, Schwefelwasserstoff, Indol, Skatol und verschiedene andere Pro- 
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dukte unvollkommener Oxydation und Reduktion entstehen erst unter solchen 
Bedingungen, wenn der Sauerstoff der Luft verbraucht ist (Hoppe-Seyler). 
Für Thiere und auch wohl für Menschen wirkt eine Atmosphäre mit 0,07% SH; 
nach 1 Stunde ungefähr tödlich (Lehmann), während solche von 0,2% Hunde 
und Katzen schon nach 11/, Minuten tödtet. Ein bei dem Rettungswerk jener 
Verunglückten Betheiligter verspürte durch die SH2-haltige Luft Betäubung und 
lebhaften Reis der Respirationsschleimhaut, hatte später Übelsein, Brechreiz, 
Heiserkeit und eine Conjunctivitis. 

Auch in die Abzugsröhren einströmendes Leuchtgas kann durch seine Explo- 
sivität für Sielarbeiter eine Quelle ernster Gefahr werden. 

F. Reiche (Hamburg. 


17. G. Thin. Chinine as a prophylactic in African fevers. 
(Lancet 1896. Januar 25.) 
Als Prophylakticum gegen afrikanische Malaria empüehlt T., Chinin zu 0,33 g 
täglich zu geben und damit 2 Tage vorher zu beginnen und 10 Tage länger fort- 
sufahren, als die Infektionsgefahr dauert. F. Reiche (Hamburg). 


18. J. J. Clarke. Observations on cocaine anaesthesia. 
(Lancet 1896. Januar 18.) 
Alte Leute sind nach C. ganz besonders empfindlich gegen Cocain; bei einem 
65jährigen Mann lösten 0,0066 g subkutan gegeben schon Intoxikationserscheinungen, 
Ohnmacht und Nausea, aus. F. Reiche (Hamburg). 


19. Senfft. Zur Wirkung des Laktophenins. 
| (Wiener med. Presse 1896. No. 50.) 

Verf. empfiehlt das Laktophenin als Antipyreticum, Antineuralgicum und Seda- 
tivum für die Kinderpraxis und zieht es hier dem Phenacetin und Antipyrin be- 
sonders vor, weil es keinerlei ungünstige Nebenwirkung (selbst bei akutem Magen- 
katarrh) auf den Magen und keine deprimirende Beeinflussung der Herzthätigkeit 
hervorruft. Nur warnt er vor zu großen Einzeldosen und vor der oft gepflogenen 
regelmäßigen (3—4mal täglichen) Darreichung, selbst wenn die Temperatur den für 
die Nothwendigkeit von Antipyretica zu supponirenden Grad nicht erreicht hat. 
Kindern bis zu einem Jahre giebt er als größte Dosis 0,05g, älteren nach der 
für das Kindesalter gebräuchlichen Skala. F. Buttenberg (Magdeburg). 


20. Schürmayer. Bakteriologische Untersuchungen über ein neues 
Desinficiens Kresol Raschig (Lig. kresoli saponatus). 
(Archiv für Hygiene Bd. XXV. Hit. 4.) 

Das Kresol Raschig enthält 50% reine Kresole, 20% Seife und 30% Wasser, 
mengt sich leicht in allen Verhältnissen mit Wasser, ist wenig schlüpfrig, ohne 
ätzende Eigenschaften und von nur sehr schwachem Geruch. Verf. hat dieses 
Präparat in Bezug auf seine physikalischen Eigenschaften, seinen Desinfektions- 
werth und seinen Giftigkeitsgrad in zahlreichen Versuchen verglichen mit Solveol, 
Kresolum purum liquefactum Nördlinger, Kresolseifenlösung Nördlinger und 
Acid. carbol. liq. Er kommt zu dem Resultat, dass das Kresol Raschig in 
vieler Beziehung über den verglichenen Antiseptieis steht, schon in 1% iger Lö- 
sung; doch können noch 5- und 10x%ige Lösungen zur Rohdesinfektion verwendet 
werden, da die Giftigkeit verhältnismäßig gering ist. Von großem Vortheil ist 
auch der billige Preis des reinen Präparates (pro kg 1,50 Æ gegen 2,40 Æ Lysol, 4 bis 
5.4 Kresol‘ pur. liq. Nördlinger). Als sehr geringwerthig erwies sich bei diesen 
Untersuchungen das Solveol. Poelchau (Magdeburg). 


PS nm A Sn nn SU U DD 0 iS De ee 
Originalmittheilungen, Monographien und Separatabdrücke wolle 

man an den Redakteur Prof. Dr. H. Unverricht in Magdeburg-Sudendurg (Leipziger- 

straße 44), oder an die Verlagshandlung Breitkopf & Härtel, einsenden. u 





Druck und Verlag von Breitkopf & Härtel in Leipzig. 


— = — — — — J. 


Centralblatt 
INNERE MEDICIN 


herausgegeben von 


Bins, Gerhardt, v. Leube, v. Leyden, v. Liebermeister, Naunyn, Nothnagel, 
Bonn, Berlin, Würzburg, Berlin, Tübingen, Straßburg i/E., Wien, 


redigirt von H. Unvorricht in Magdeburg. 





Siebzehnter Jahrgang. 


Wöchentlich eine Nummer. Preis des Jahrgangs 20 Mark, bei halbjähriger 
Pränumeration. Zu beziehen durch alle Buchhandlungen und Postanstalten. 


No. 32. Sonnabend, den 8. August. 1896. 








— — — — — DEE nn — — aaa — — nn mn — 





po 





Inhalt: M. Levy-Dorn, Experimentelle Untersuchungen über Rippenathmung und 
über Anwendung von Pflastern am Thorax. (Original-Mittheilung.) 

1. $trümpell, Behandlung von Unfallkranken. — 2. Lugaro, Veränderungen an der 
Nervenzelle. — 3. Cramer, Kniephänomen. — 4. Ghllarducci, Elektromuskuläre Ent- 
artungsreaktion. — 5. Bernhardt, Verschiebung der motorischen Punkte bei Entartungs- 
reaktion. — 6. Sticker, Sensibilitätsstörungen. — 7. v. Bechterew, Neuronen und Ent- 
ladungstheorie.. — 8. Libertini, Reflexlokalisation. — 9. Bouveret, 10. Bezold, Hirn- 
tamor. — 11. Yersin, 12. Sarb6, Meningitis. — 13. Miller und Ring, Lidencephalo- 
pathie. — 14. Galbissi, Lumbalpunktion. — 15. Pineles, 16. Franke, 17. Lannois 
und Pauly, Hemiplegie. — 18. Bourneville, Lombard und Pilliet, Idiotie. — 19. Strümpell, 
Bulbärparalysee — 20. Johnston, Paralysis agitans. — 2i. Flechsig, Stabkranz 
des menschlichen Großhirns, — 22. Bernheimer, Kerngebiet des Oculomotorius. — 
23. Gattel, Motorische Bahnen im Pons. — 24. Beer und Kreide, Ursprung der Vagus- 
fasern. — 25. v. Leonowa, Anophthalmie und Bulbusatrophie. — 26. Sottas, Rücken- 
markssyphilis. — 27. Passow, Mittelohreiterung, Gliosarkom der Vierhügel. 

Berichte: 28. Berliner Verein für innere Medicin. 

Bücher-Anzeigen: 29. Jahn, Arzneitherapie der Gegenwart. — 30. Roux, Thera- 
peutisches Handbuch. 

Therapie: 31. Zaufal und Pick, Otitischer Gehirnabscess. — 32. Spanbock, Reiz- 
barkeit der Hirnrinde durch galvanischen Strom. — 33. Dornblüth, Behandlung spasti- 

scher Neurosen. 





(Aus dem physiol. Institut der Universität zu Berlin.) 


Experimentelle Untersuchungen über Rippenathmung 
und über Anwendung von Pflastern am Thorax, 
(Vorläufige Mittheilung.) 

Von 
Dr. Max Lervy-Dorn. 

Obwohl wir gar nicht selten gegen Beschwerden in der Thorax- 
gegend Pflaster verordnen, so geben wir uns doch keine genaue 
Rechenschaft über die Art, wie ihre Wirkung zu Stande kommt: 


handelt es sich um bloße Derivation (Ableitung des Schmerzes etc.) 
oder um eine mehr oder weniger gelungene Ruhigstellung der Rippen ? 
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Denn auch Ruhe vermag bekanntlich schmerzstillend und entzün- 
dungswidrig zu wirken. Ich glaube, dass Jeder das letztere Mittel 
lieber erwählen wird, um seinen Zweck zu erreichen, als die Deri- 
vation, das Quälen der Haut durch allerhand Reizmittel, falls er nur 
sein Ziel ohne zu große Mühe erreicht. Es liegen aber zur Beur- 
theilung der Frage noch keine Untersuchungen vor und ich habe 
mir daher die Aufgabe gestellt, Einiges zur Aufklärung beizubringen. 

Meine Versuche bezweckten in erster Linie, die Größe der an 
die Brustwand geklebten Pflaster zu bestimmen, welche gerade noch 
im Stande sind, mit einiger Sicherheit die Beweglichkeit der Rippen 
oder besser die thoracale Athmung zu beschränken. Es sollte 
weiterhin entschieden werden, ob die Behinderung eine allgemeine 
ist, sich über den ganzen Brustkorb erstreckt oder nur im Bereich 
des Pflasters resp. in der Nähe desselben statthat. Außerdem kamen 
noch andere Punkte in Frage, wie aus dem folgenden Text hervor- 
gehen wird. | 

Der von mir benutzte Apparat ermöglichte es, eine umschriebene 
Stelle des Thorax während der Athmung auf die Kymographion- 
trommel zu registriren. Er ist nach dem Princip der Schere (zwei 
sich kreuzende, im Kreuzungspunkt drehbare Arme) aufgebaut und 
“ gleicht im Wesentlichen dem Pneumographen von P. Berth! und 
A. Fick?. 

Er wurde auf Anregung des Herrn Prof. Gad vom Herrn 
Kollegen Cowl hergestellt und von Herrn R. Du Bois-Reymond 
und mir selbst ein wenig modificirt. Die Übertragung der Athmung 
geschieht bei ihm mittels Marey’scher Kapseln. 

Ich stellte 22 Versuche mit Heftpflaster (Kautschuk Sparadrap, 
gewöhnliches deutsches Heftpflaster) an. Aus ihnen geht hervor, 
dass wir sehr große Theile des Brustkorbes mit Pflastern bedecken müs- 
sen, wenn wir mit einiger Sicherheit die Athmung behindern wollen. 
Die Pflaster müssen entweder von der Grenze der Leberdämpfung 
bis dicht unter die Achsel gehen oder den Raum von der Wirbel- 
säule bis gegen die Mamillarlinie einnehmen, um den genannten 
Zweck zu erreichen. 

Der Grad der Hemmung fiel unter anscheinend gleichen Ver- 
hältnissen recht verschieden aus. 

Die Hemmung erstreckt sich über den ganzen Brustkorb, wenn 
sie im Bereich oder der Nachbarschaft des Pflasters deutlich ist. 

Ob sich Unterschiede in der Größe der Wirkung mit der Ent- 
fernung vom Hindernis zeigen, kann ich auf Grund der Pflaster- 
versuche nicht entscheiden; denn wie schon erwähnt, fiel unter an- 
scheinend gleichen Verhältnissen das Resultat oft verschieden aus. 
Doch lehrte mich eine Anzahl anderer Experimente jenes zu ver- 
muthen. 


' Arch. de physiol. norm. et pathol. II. 1869. 
2 Verhandl der.physik.-med. Gesellschaft zu Würzburg 1872. N. F. III.p. 211. 
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Drückt man nämlich mit dem Finger gegen den Thorax, so 
bemerkt man, wie die Abscissenachse der Athmungskurve sich senkt 
und die Amplituden kleiner werden. Auch hierbei erstreckt sich 
die Wirkung auf den ganzen Thorax. Aber wenn man abwechselnd 
in der Nähe des Punktes, dessen Athmungsbewegung aufgeschrieben 
wird, und dann entfernt davon, etwa auf der anderen Thoraxseite 
einen Druck ausübt, so. sieht man deutlich, dass mit der Entfernung 
der Einfluss des Druckes auf die Rippenathmung abnimmt. 

Es liegt nahe, für die Pflaster eine ähnliche Annahme zu machen. 

Gleichgroße Pflaster scheinen die Rippenathmung mehr zu 
hemmen, wenn sie die seitlichen Theile des Thorax mitbedecken, 
als wenn sie dieselben frei lassen. 

Wer mit einem verhältnismäßig kleinen Verband eine Beschrän- 
kung der Rippenathmung erzielen will, muss sich starrer Massen, 
wie Gummigutti, Guttapercha dazu bedienen. Er muss diese der 
Thoraxform gut anpassen und mit einigen Heftpflasterstreifen be- 
festigen. Die einfachen, auf Leinwand gestrichenen Pflaster müssen 
über doppelt so groß sein, um eine gleiche Wirkung zu entfalten. 

Ein um den ganzen Brustkorb gelegter Gipsverband vermag nicht 
— wie das übrigens schon bekannt ist — die thorakale Athmung 
vollständig aufzuheben. Es liegt dies daran, dass wir dass äußerste 
Exspirium, in welchem der Brustkorb den kleinsten Raum einnimmt, 
nicht bis zum Erhärten der Gipsmassen andauern lassen können. 

Es gelang mir nicht, einen Unterschied in der Wirkung zu er- 
kennen, ob ich die Pflaster während des Exspiriums oder Inspiriums 
anzulegen mich bemühte. Der Grund dafür leuchtet nach dem eben 
Gesagten ein. 

Von den Vorsichtsmaßregeln, welche nöthig sind, falsche Schlüsse 
zu verhüten, will ich an dieser Stelle nur eine erwähnen, welche 
auf einer Eigenart der normalen Athmung beruht. Ich möchte 
letztere kurz mit Trägheit der Athmung bezeichnen. Lässt man 
nämlich Jemand recht tief einathmen und recht energisch ausathmen 
und fordert ihn dann auf, wie gewöhnlich zu respiriren, so bleibt 
eine schnell vorübergehende Neigung zu tiefen Respirationen zurück; 
es folgt alsdann ein Stadium unregelmäßiger Athemzüge, die erst 
allmählich zur Norm zurückkehren. Entsprechendes kann gescnehen, 
wenn die Athmung längere Zeit durch ein Hindernis gehemmi wor- 
den war. Nach Entfernung des Hindernisses ändert sich die Ath- 
mung erst allmählich und es dauert eine Zeit lang, ehe die Ampli- 
tude die Größe erreicht, welche sie sonst bei freiem Thorax besitzt. 

Die auffallende Thatsache, dass durch äußere Hindernisse, wie 
sie z. B. durch Pflasterverbände am Thorax gebildet werden, die 
ganze thorakale Athmung verringert wird, steht nicht im Einklang 
mit den klinischen Beobachtungen. Dort sehen wir in der Regel die 
geringe Exkursion der einen Rippen durch ergiebigere der anderen 
wieder gut gemacht werden; während in unseren Fällen offenbar 
lediglich das Zwerchfell die Kompensation besorgt. Der Unterschied 


32* 


812 Centralblatt für innere Medicin. No. 32. 


lässt sich wohl darauf zurückführen, dass bei Erkrankung oft das 
Zwerchfell in Mitleidenschaft gezogen ist. Vielleicht aber handelte 
es sich bei den bisher daraufhin studirten Fällen um die nach relativ 
langer Zeit auftretenden Folgen der Hemmung, bei unseren Experi- 
menten aber nur um die unmittelbaren Wirkungen. Denn ich ließ 
nie die Verbände längere Zeit liegen. 

Die Art, wie die Hemmung der Athmung bei Pflastern u. dgl. 
zu Stande kommt, kann rein mechanisch gedacht werden: Die in 
ihrer Ausdehnungsfähigkeit behinderte Haut gewährt nicht mehr 
genug Raum für die größte Ausdehnung des Brustkorbes, d. h. für 
die Inspiration. So etwas beobachtete ich bei sehr ausgebreiteten, 
fast einen halben Brustumfang einnehmenden Pflastern. In anderen 
Fällen kann durch große Energie das Hemmnis noch überwunden 
werden, aber es tritt bald Ermattung ein. Endlich kann man sich 
vorstellen, dass die unter abnorme Bedingungen von Druck und Zug 
gesetzten Endigungen der Hautnerven reflektorisch die Rippen- 
bewegung verringern. 





1. Strümpell. Über die Untersuchung, Beurtheilung und 
Behandlung von Unfallkranken. 
(Münchener med. Wochenschrift 1895. No. 49 u. 50.) 

Mit vollem Recht wendet sich S. gegen die neue, noch oft 
gebrauchte Bezeichnung »traumatische Neurose«, da man in wissen- 
schaftlicher wie in praktischer Hinsicht mit den Bezeichnungen 
» Unfall-Neurasthenie«, » Unfall-Hypochondrie« und » Unfall- Hysterie: 
vollkommen auskommt. Dabei dient das Wort »Unfall« im Gegen- 
satz zu dem sonst üblichen Ausdrucke »traumatisch« zur Bezeichnung 
der psychisch besonders wirksamen Umstände, unter denen das 
Trauma erfolgte. Denn nicht jedes Trauma ist ein »Unfalle. Die 
praktisch wichtige Frage ist die, ob man diese psychogenen Krank- 
heitszustände stets sicher diagnosticiren kann, wie man dieselben 
praktisch begutachten und wie man dieselben behandeln soll. 

Es kommt bei der Untersuchung der einzelnen Funktionen 
solcher Kranker darauf an, dieselben unter möglichstem Ausschluss 
des hemmenden Einflusses darauf bezüglicher Vorstellungen vorzu- 
nehmen, somit ohne Wissen der Kranken zu untersuchen. Die 
Vorstellungen der Letzteren müssen so weit als möglich immer auf 
etwas ganz Anderes gerichtet sein als auf das, worauf es dem Arzte 
ankommt, z. B. während man vorn an der Brust auskultirt, unter- 
suche man die Druckempfindlichkeit des Rückens. Allgemeine 
Regeln für diese Art der Untersuchung lassen sich nicht aufstellen. 
Die Anästhesien und Analgesien sind keine sicheren objektiven 
Symptome, nur bei solchen Unfällen, bei denen es sich um eine 
traumatische Hämatomyelie handeln kann, vermag eine ring- 
förmig abschneidende Anästhesie auch organischen Ursprungs zu 
sein, derartige Fälle sind aber sehr selten. Für die praktische Be- 
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gutachtung der Unfallkranken haben die Anästhesien keine Be- 
deutung. Noch geringeren Werth legt S. auf die Gesichtsfeld- 
messungen bei den Unfallkranken. Auf die Beschleunigung der 
Inspiration und die Pulsfrequenz oder auf rasch vorübergehende 
Unregelmäßigkeit der letzteren, so wie auf Steigerung der Sehnen- 
reflexe legt S. keinen Werth. Bei Unfällen, die den Kopf treffen, 
verlangt er womöglich ärztlichen Nachweis über die Art der Ver- 
letzung und die Schwere der anfänglichen Erscheinungen. Die 
Kopfverletzungen bringen überhaupt die größten diagnostischen 
Schwierigkeiten. 

Ein großer Theil von an Unfallneurosen leidenden Kranken 
will überhaupt nicht wieder gesund werden, längere Behandlung in 
der Klinik führt zu keinem Resultate. Es ist aber nothwendig, 
solche Kranke immer wieder von Neuem zu veranlassen, irgend eine 
Arbeit und Beschäftigung wieder vorzunehmen, ihrer Trägheit, 
Willensschwäche und Energielosigkeit entgegen zu arbeiten. Von 
der größten Wichtigkeit ist es, die Unfallneurosen schon bei ihrer 
Entstehung im Keime zu ersticken. Die Organisation eines Ar- 
beitsnachweises für Unfallkranke mit herabgesetzter Leistungsfähig- 
keit ist ins Auge zu fassen. Seifert (Würsburg). 


2. Lugaro. Sulle modificazioni delle cellule nervose nei 
diversi stati funzionali. 
(Sperimentale 1895. August.) 

L. machte im Laboratorium der psychiatrischen Klinik zu 
Palermo exakte Versuche über Veränderungen an der Nervenzelle 
in den verschiedensten Funktionsstadien. Er führt die Arbeiten von 
Nissl, Vas, Hodge u. A. an, erörtert die große Schwierigkeit, wie 
die Veränderung im morphologischen Zustande der Zelle bis zum 
Augenblick der Untersuchung zu fixiren sei, und wie diese Schwierig- 
keit zu lösen sei. So z. B. setzt er den Chloroformtod dem Ruhe- 
zustand der Zelle gleich (Näheres möge der sich Interessirende im 
Original nachlesen). 

Die Resultate, zu welchen er gelangt, sind folgende: 

Die Thätigkeit der Nervenzelle ist von einer Anschwellung des 
Protoplasmas des Zellkörpers begleitet. 

Die Ermüdung führt eine progressive Verminderung in der 
Größe des Zellkörpers herbei. 

Bei mäßigen Graden der Thätigkeit erleidet der Zellkern keine 
Veränderung, während das Protoplasma anschwillt. 

Dagegen, wenn die Thätigkeit eine beständige und lange fort- 
gesetzte ist, erleidet der Zellkern analoge Veränderungen wie der 
Zellkörper; aber weniger intensiv und viel langsamer. 

Die Quantität der chromatischen Substanz im Zellkörper wechselt 
überhaupt individuell in Beziehung zur Größe. Nichtsdestoweniger 
ist es wahrscheinlich, dass die ersten Phasen der Thätigkeit eine 
leichte Vermehrung, die weiteren Phasen bis zur Ermüdung eine 
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Verminderung und diffuse Vertheilung der chromatischen Substanz 
herbeiführen. 

Die stärkere Thätigkeit der Zelle bewirkt im Kern der Zelle 
eine Volumsvermehrung, welche bei der Ermüdung langsam der 
Volumsreduktion Platz macht. 

L. macht dann aus den gewonnenen Resultaten unter Berück- 
sichtigung der Rabl-Rückhardt’schen Theorie von der amöboiden 
Bewegung der Nervenzelle interessante Schlüsse auf das Zustande- 
kommen psychischer Funktionen, des Schlafes etc. 

Hager (Magdeburg-N.!. 





3. Cramer. Die diagnostische und prognostische Bedeutung 
des Kniephänomens. 
(Münchener med. Wochenschrift 1895. No. 46.) 

Nach einer ausführlichen Darstellung der Geschichte, der 
Theorie und unseres allgemeinen Wissens über das Kniephänomen 
giebt C. einen Bericht über die Resultate darauf gerichteter Unter- 
suchungen an Geisteskranken. In Betracht gezogen wurden bei 
dieser Zusammenstellung: die Idiotie und Imbecillität, die progressive 
Paralyse und die senilen Seelenstörungen, die hysterischen und die 
epileptischen Seelenstörungen, die Manie, Melancholie, die akuten 
und die chronischen Formen der Paranoiagruppe und gesondert 
hierbei die sogenannten stupurösekstatischen Zustände, die akuten 
und chronischen Formen des Alkoholismus, die sekundären Sprach- 
sinnstörungen. 

Bei keiner der anderen Seelenstörungen wird ein so hoher Pro- 
centsatz von Fehlen des Kniephänomens beobachtet als bei der pro- 
gressiven Paralyse, so dass das Fehlen des Kniephänomens bei 
Geisteskranken den Verdacht auf Paralyse sehr dringend und damit 
die Prognose ungünstig macht. Auch einseitiges Fehlen des Knie- 
phänomens war bei keiner der übrigen Formen von Geisteskrankheit 
in annähernd gleich hohem Procentsatze gefunden. Es dürfte das 
Fehlen des Kniephänomens bei der Paralyse eine längere Krank- 
heitsdauer und geringeren und selteneren Erregungszustand zu 
diagnosticiren erlauben. Bei den nicht paralytischen Geisteskranken 
ist das Fehlen des Kniephänomens selten. 

Im Verlaufe oder im Rekonvalescenzstadium der Manie auf- 
tretendes Schwächerwerden oder Fehlen des Kniephänomens ist 
nicht von übler Bedeutung. Für die Hysterie, für das hysterische 
Irresein ist charakteristisch die Steigerung des Kniephänomens. Beim 
epileptischen Irresein zeigt das Kniephänomen im anfallsfreien In- 
tervall kein besonderes charakteristisches Verhalten. Bei den al- 
koholischen Seelenstörungen wird verhältnismäßig oft Fehlen des 
Kniephänomens konstatirt. Im Verlaufe der chronischen Paranoia 
kann Steigerung des Kniephänomens in Verbindung mit anderen 
Symptomen auf eine neue Attacke, eine neue Exacerbation hin- 
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deuten. Fehlen, nicht aber Steigerung des Kniephänomens nach 
dem epileptischen Anfalle lässt Simulation ausschließen. 
Seifert (Würzburg). 


4. Ghilarducci. Sopra una nuova forma della reazione 


degenerativa (Reazione degenerativa a distanza). 
(Policlinico 1895. Dezember 15.) 

G., Nervenarzt in Rom, will eine neue Form der elektromuskulären 
Entartungreaktion gefunden haben, die er mit überraschender Regel- 
mäßigkeit bei einer zweijährigen Beobachtung bestätigt fand. Die 
22 Fälle, welche er anführt, betreffen 18 Kranke mit infantiler Paralyse, 
1 Polyneuritis (saturnina) 1 Paraplegia neuritica (alcoholica) 2 Fälle 
von Radialisparalyse. 

Hauptsächlich in Bezug auf die Prognose soll diese Form der 
Reaktion wichtig sein, wie sich aus folgenden Schlusssätzen, zu denen 
der Autor kommt, ergiebt. 

1) Es giebt eine besondere Form von elektrischer Entartungs- 
reaktion, für welche ich den Namen: fernelektromuskuläre Entartungs- 
reaktion vorschlage. 

2) Dieselbe wird durch Muskelkontraktionen charakterisirt, welche 
sich in den degenerirten Muskeln bei der Stromschließung zeigen, 
wenn man beide Elektroden fern von den Muskeln applicirt, aber 
so, dass dieselben im Stromlauf liegen. 

3) Sie ist eine konstante Begleiterin der klassischen Entartungs- 
reaktion in allen Phasen des degenerativen Processes: sie unterscheidet 
sich von derselben durch die größere Energie der Muskelzuckungen, 
auch für die schwächste Stromintensität und durch das absolute und 
konstante Vorherrschen der Aktion des negativen Pols. 

4) Diese Form von Fernreaktion hat wahrscheinlich ihre Erklärung 
in einer Abnahme des Elektricitätsstromes, wie er auch experimentell 
demonstrirt werden kann nach der Formel £= c Xr (t= tempus, 
c = Kapacität, r = Widerstand). 

5) Sie persistirt Monate und Jahre, nachdem jede Spur von Kon- 
traktilität, wie sie durch die gebräuchliche klassische Methode fest- 
gestellt wird, sowohl am Nerv als am Muskel geschwunden ist. So 
wird das letzte Zeichen von Existenz einer noch leistungsfähigen 
Muskelfaser durch die Kathoden-Fernkontraktion gegeben. 

6) So lange wie sie existirt ist die Rückkehr der Funktion in 
den entarteten Muskeln möglich. 

Es folgen Krankentabellen, die das Verhalten beider Reaktions- 
formen illustriren, (so wie die geeigneten Stellen zum Ansetzen der 
Elektrode: so z. B. für die Mm. peronei hinter dem Malleolus 
externus für die Wade die Achillessehnen an ihrer Knocheninsertion. 

Hager (Magdeburg-N.). 
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5. M. Bernhardt. Über die sogenannte Verschiebung der 
motorischen Punkte als ein neues Symptom der Entartungs- 
reaktion. 

(Berliner klin. Wochenschrift 1896. No. 4.) 

Vor einiger Zeit hat W. Salomonson darauf aufmerksam ge- 
macht, dass bei der Entartungsreaktion der »motorische Punkt« peri- 
pherwärts, nach der Richtung der Muskelinsertion zu, wandere. 
Verf. bemerkt zunächst hierzu, dass diese Beobachtung nicht neu ist, 
und weist nach, dass bei bestehender schwerer Entartungsreaktion 
von einer Verschiebung des motorischen Punktes nicht eigentlich 
gesprochen werden könne. Vielmehr ist der entartete Muskel in 
der Gegend seiner Insertion nur darum leichter erregbar, weil sein 
Querschnitt dort am geringsten, daher die Dichte des eintretenden 
galvanischen Stromes am größten ist. Ephraim (Breslau). 


6. G. Sticker. Über die diagnostische Verwerthung der 


Form und Vertheilung der Sensibilitätsstörungen. 
(Münchener med. Wochenschrift 1896. No. 9.) 

Wie man bei den motorischen Lähmungen aus der jeweiligen 
Gruppirung der gelähmten Muskeln einen sicheren Schluss auf die 
Station machen kann, an welcher die centrifugale Nervenleitung 
verletzt ist, so auch bei den sensiblen Ausfallserscheinungen. Am ein- 
fachsten liegen die Verhältnisse bei der Opticusbahn, wo man je nach 
der Art und Vertheilung der Gesichtsfelddefekte leicht periphere und 
centrale (Rinden- und transcorticale) Läsionen unterscheiden kann. 
Während bei peripheren Nervenläsionen die Sensibilitätsstörungen 
entsprechend der Ausbreitung der Hautnerven rhombische Felder auf 
der Oberfläche bilden, ist die Vertheilung bei Verletzungen der 
sensiblen Rückenmarkswurzeln eine andere, indem die Innervations- 
bezirke der sensiblen Rückenmarkswurzeln gürtelförmige Bezirke am 
Rumpf (an den Extremitäten parallele Längsstreifen) ausmachen. 
S. stellt aus den bisherigen Ergebnissen der hierhin gehörigen Unter- 
suchungen ein Schema zusammen, welches diese Verhältnisse er- 
läutert. Für viele Nervenwurzeln fehlen noch genaue Grenzbestim- 
mungen; insbesondere sind wir gar nicht unterrichtet über die Art 
und Weise, wie die Umschaltung der sensiblen Fasern in den Nerven- 
plexus stattfindet. Beispiele für die Wurzelvertheilung liefern die 
Sensibilitätsstörungen bei Tabes, bei Wirbelkaries, bei Querschnitts- 
läsionen, beim Herpes zoster etc. Über den Verlauf der sensiblen 
Bahnen im Rückenmark sind wir noch nicht völlig im Klaren. Die 
bei der Syringomyelie gesammelten Erfahrungen sprechen dafür, 
dass temperatur- und schmerzleitende Fasern getrennt von den 
anderen verlaufen. Besser ist der Verlauf im Hirnstamm bekannt. 
Charakteristisch für transcorticale Störungen (Hysterie) sind die senk- 
recht zur Längsachse des Körpers begrenzten Projektionsfelder. Von 
der hysterischen Hyperästhesie der Bauchorgane hat S. erwiesen, 
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dass sie sich jedes Mal auf das ganze erkrankte Organ gleichmäßig 
erstreckt. Ad. Sehmidt (Bonn). 





7. W. v. Bechterew. Die Lehre von den Neuronen und 
die Entladungstheorie. 
(Neurologisches Centralblatt 1896. No. 2.) 

v. B. kommt aufGrund seiner und vieler Anderer Untersuchungen 
des Centralnervensystems nach der Golgi’schen Methode zu folgenden 
Schlüssen: 

1) Da die einzelnen Neuronen höchstens durch Berührung mit 
einander in Verbindung stehen, oft aber nur dadurch zusammen- 
hängen, dass die Ausläufer der einen in unmittelbarer Nähe der 
anderen Zelle (ohne sie zu berühren) endigen, so kann die Er- 
regungsleitung nicht auf dem Wege direkter Fortpflanzung des Reizes 
durch eine ganze, aus mehreren Neuronen bestehende Nervenbahn 
erfolgen. Diese Überlegung führt v. B. zu seiner »Entladungstheorie«: 
Der in der Zelle entstandene Nervenimpuls verbreitet sich durch den 
Nervenfortsatz bis zu dessen Endverzweigungen, die sich mit den 
Fortsätzen oder dem Körper einer anderen Zelle berühren oder sich 
ın deren nächster Nachbarschaft befinden. Hier lässt nun der erste 
Impuls in dem benachbarten Zellkörper resp. deren Fortsätzen einen 
neuen Impuls entstehen, der sich genau wie der erste Impuls im 
ersten Neuron, nun im zweiten Neuron ausbreitet und so fort. Auf 
diese Weise kann sich die Erregung auch seitlich, längs den Seiten- 
zweigen der Nervenfaser verbreiten und sich somit auf andere Ge- 
biete des Nervensystems zerstreuen, dieselben in Miterregung ver- 
setzen. 

2) Alle Nervenelemente sind in ihren wesentlichen Eigenthüm- 
lichkeiten unter einander gleich. Der qualitative Unterschied in 
unseren Empfindungen muss desshalb in der Thätigkeit der peripheren, 
zur Perception der äußeren Reize bestimmten Apparate begründet 
sein. Diese Apparate dienen zu einer Art Umbildung des äußeren 
Reizes in eine zur Erregung der Nervenfaser vollkommen taugliche 
Form. Die Art der Reizung muss in den verschiedenen Sinnes- 
organen verschieden sein, theils chemisch, theils mechanisch. Sie ist 
auch verschieden je nach dem Bau des epithelialen Apparates und 
der Vertheilung der Nervenendigungen in demselben, so z. B. wird 
das Tastorgan durch Schallwellen nicht erregt. Die peripheren Sinnes- 
organe müssen also mit ihren besonderen epithelialen Apparaten und 
mit der für jedes Organ eigenthümlichen Vertheilung der Nerven- 
endigungen Bedingungen schaffen, durch welche die Reizung der 
Nervenendigungen selber bei den verschiedenen äußeren Einwirkungen 
verschiedenartig erscheint. 

Die wesentlichen Unterschiede in der Qualität der von uns per- 
cipirten Empfindungen, also der Tast-, Gehörs-, Gesichts- etc. Em- 
pfindungen stehen in direkter Beziehung zu dem verschiedenen Cha- 
rakter der an der Peripherie entstehenden Bewegungen und hängen 
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ab von den verschiedenen Eigenthümlichkeiten der den Centren zu- 
strömenden Nervenerregung. Der qualitative Unterschied unserer 
Empfindungen ist also nicht durch die unwesentlichen Verschieden- 
heiten unserer Centren, sondern durch die Differenzen der durch 
Vermittlung der peripheren Apparate hervorgerufenen Nervenströme 
zu erklären. Pässler (Leipzig). 





8. GŒ. Libertini. Sulla localizzazione dei poteri inibitori 


nella corteccia cerebrale. 
(Arch. per le scienze med. 1895. Hft. 4.) 

Aus den an Hunden und Affen angestellten Experimentalunter- 
suchungen ergab sich, dass die Reflexzeit für die vordere Extremität 
des gesunden Hundes zwischen 32,6 und 36,9tausendstel Sekunde 
schwankt; die für die hintere Extremität schwankt zwischen 27,9 
und 32tausendstel Sekunde. Die Exstirpation des linken Stirn- 
lappens hat eine sehr deutliche, die des Occipitallappens eine etwas 
geringere Abkürzung der Reflexzeit für die vordere Extremität zur 
Folge, während die des Parietotemporallappens ohne Einfluss bleibt. 
Folgt der Exstirpation des linken Stirnlappens die des rechten, so 
tritt eine abermalige aber geringere Verkürzung der Reflexzeit ein. 
Auf die hintere Extremität haben die Hirnläsionen einen geringeren 
aber auch noch deutlichen Einfluss. Die Verletzung einer Hirnseite 
wirkt gleichmäßig auf beide Körperhälften. Hieraus folgt, dass in 
der Hirnrinde Hemmungscentren für das Rückenmark vorhanden 
sind, die aber nicht gleichmäßig über die Hirnrinde vertheilt sind. 

F. Jessen (Hamburg). 





9. Bouveret. Tumeurs cérébrales se manifestant exclusi- 


vement par des ictus apoplectiques et paralytiques. 
(Lyon méd. 1895. Oktober.) 

Beschreibung zweier Fälle von Hirntumor, welche ohne Vor- 
boten paralytische resp. apoplektische Anfälle hervorriefen und in 
kurzer Zeit zum Tode führten. In dem einen trat zuerst eine 
Facialislähmung auf, alsdann eine unvollständige linksseitige Hemi- 
plegie, die bei dem dritten Anfall sich verstärkte und nach wenigen 
Tagen zum Tode führte; in dem anderen rief der erste Anfall eine 
Hemiplegie hervor, bei dem zweiten resp. dritten trat tödliches Koma 
ein. Im ersten Falle fand sich um den Tumor eine sehr breite Er- 
weichungszone, im zweiten außer einer solchen eine von der Peri- 
pherie desselben ausgehende, in die Ventrikel dringende Hämorrhagie. 
Bemerkenswerth ist, dass beide Male der Tumor im Centrum des 
Stirnlappens saß, und dass keine Stauungspapille vorhanden war. 

Markwald (Gießen). 


— — 
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10. Bezold. Über zwei Fälle von Gehirntumor bei zwei 


Geschwistern. 
(Deutsche Zeitschrift für Nervenheilkunde Bd. VIII. Hft. 1 u. 2.) 

In der vorliegenden Beobachtung handelte es sich um zwei Geschwister, bei 
denen sieh im jugendlichen Alter ein fast identisches Krankheitsbild entwickelte, 
als dessen anatomisehes Substrat die Sektion eine in allen wesentlichen Stücken 
gleichartige Geschwulstbildung in der Gegend des 3. Ventrikels aufdeckte. Das 
klinische Bild setzte sich in der Hauptsache zusammen aus frühzeitiger Stauungs- 
papille mit konsekutiver Opticusatrophie, allgemeiner Abnahme der Intelligenz, 
starker Extremitätenparese mit Muskelspannung und häufigen tonischen Muskel- 
krämpfen; ‘daneben bestanden starke Hirndruckerscheinungen, die sich als Kopf- 
schmerzen, Erbrechen u. dgl. m. äußerten. Histologisch hatte die Geschwulst, die 
freilich nur in einem Falle genauer untersucht wurde, einen eigenthümlichen und 
sehr charakteristischen Bau. Die ganze Neubildung bestand aus Gefäßen und aus 
mehrgestaltigen Zellwucherungen von cylindrisch-epithelioidem Charakter, die um 
die Gefäße herum angeordnet waren; sie repräsentirte also eine Geschwulstform, 
welche als Hämangiosarkom oder Epitheliom resp. mit Rücksicht auf die Ent- 
wieklung der Zellen um die Gefäße herum gelegentlich als Peritheliom be- 
zeichnet wird. 

Weitaus der interessanteste Punkt in der ganzen Beobachtung ist der Um- 
stand, dass bei swei Geschwistern annähernd in demselhen Lebensalter an der 
gleichen Stelle im Gehirn eine gleichartige endothelial-vaskuläre Neubildung sich 
entwickelt hat, eine Thatsache, die für die allgemeine Theorie der Geschwulst- 
bildung eine nicht geringe Bedeutung besitzt Bekanntlich stammt von Thiersch 
und Cohnheim die Ansicht, dass die Entstehung mancher Gesohwülste in letzter 
Instans auf angeborene abnorme Verhältnisse zurückgeführt werden muss. Das 
familiäre Auftreten einer so eigenthümlichen Geschwulstbildung in den obigen 
Fällen führt nun mit fast zwingender Nothwendigkeit zu der Annahme eines an- 
geborenen Faktors im Sinne Cohnheim's in der Genese der Gesohwulstbildung. 
Man könnte sich denken, dass bei beiden Kindern in Folge einer besonderen 
hereditären Veranlagung in früher embryonaler Entwicklungsseit eine Verschie- 
bung oder ein Zurückbleiben eines Zellkomplexes stattgefunden hat; vielleicht 
sind cylindrische Zellen des Ependyms oder Perithelzellen des späteren Plexus 
chorioideus in das etwas tiefer gelegene Gebiet des linken Thalamus gerathen, 
haben dort zu wuehern angefangen und die Geschwulstbildung angeregt. 

Freyhan (Berlin). 


11. C. Yersin. Un cas pour servir a l’etude du meningisme. 
(Revue méd. de la Suisse rom. 1896. No. 2.) 

6jähriges Mädchen, stark hereditär tuberkulös belastet, zeigt seit 
einigen Wochen äußerst wechselvolle Stimmung, seit 2 Tagen Kopf- 
schmerzen und Anschwellung der linken Wange und plötzlich Krämpfe 
und Delirien. Status praesens: geringes Fieber, frequenter Puls 
Strabismus externus des linken Auges, Periostitis suppurativa des lin- 
ken Oberkiefers, Anorexie, Obstipation und mehrmaliges Erbrechen; 
Somnolenz. Differentialdiagnostisch schwankte Y. zwischen einem 
septischen Process (Phlegmone) bei einem nervösen Individium, zwi- 
schen akuter Meningitis durch frische Infektion und tuberkulöser 
Meningitis. Durch Eisblase, Chloral und Kalomel Nachlassen der 
stürmischen Erscheinungen, am nächsten Morgen spontaner Abfluss 
von Eiter aus dem Oberkieferabscess, 2maliges Erbrechen, Durchfälle. 
Nach schlecht verbrachter Nacht am dritten Tage große Prostration, 
Lichtscheu und ausgesprochene Hyperästhesie. 
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Am 4. Tage tiefer Kollaps, kleiner frequenter Puls; wegen der 
starken hereditären Belastung erscheint die Diagnose: tuberkulöse 
Meningitis am wahrscheinlichsten. Ohne jede weitere Therapie ist 
am nächsten Morgen das Bild völlig verändert. Kein Fieber, Puls 
80, regelmäßig, das Kind wohlauf, im Bett spielend, mit vortrefflichem 
Appetit; objektiver Befund absolut negativ. Seitdem beständiges 
Wohlbefinden schon lange Zeit hindurch. 

Eine pathologisch-anatomische Deutung seines beobachteten 
Falles vermag Y. nicht zu geben. Wenzel (Magdeburg). 


12. Sarbö. Über einen Fall von Meningitis basilaris syphi- 


litica gummosa. 
(Wiener klin. Rundschau 1895. No. 52.) 


Ein 34jähriger Mann bot das Bild einer totalen peripheren rechtsaeitigen 
Facialislähmung mit Taubheit auf dem rechten Ohr dar. Genaue Untersuchung 
ergab noch rechtsseitige Abducenslähmung, Lähmung der rechtsseitigen Rachen- 
und Larynxmuskeln, Anästhesie im Gebiete des rechten Trigeminus und Fehlen 
des Cornealreflexes. Der rechte Facialis zeigte Entartungsreaktion. Die An- 
amnese ergab, dass Pat. als Soldat zwei erbsengroße Neubildungen an der Eichel 
bemerkt hatte, die angeblich nach einer Blennorrhoe auftraten und mit Lapis- 
ätzungen behandelt wurden. Kein Exanthem, keine Schmierkur damals. Später 
trat einmal eine nur kurze Zeit währende Aphasie, so wie auch Dolores osteoeopi 
auf. Wegen der Lähmung war der Pat. mit Jodkali und Elektricität erfolglos 
behandelt worden. S. stellte die Diagnose auf eine Meningitis basilaris luetica 
und leitete eine Schmierkur ein; nach 5 Wochen waren Trigeminus- und 
Acusticusanästhesie wesentlich gebessert, während im Gebiete des Facialis nur 
ein geringer Fortschritt bemerkbar war. Poelchau (Magdeburg). 


13. M. Miller and O. Ring (Philadelphia). A case of acute 


lead-encephalopathy with interesting ocular manifestatious. 
(Amer. journ. of the med. sciences 1896. No. 2.) 

Eine Teppichweberin, die seit 2 Jahren das Teppichgarn von 
alten, mit Bleifarbe bestrichenen Fensterleisten abzuwickeln hatte, 
erkrankte mit Appetitlosigkeit, heftigen Kopfschmerzen am Hinter- 
haupt und Scheitel, Schwindel, Abnahme des Sehvermögens. Hierzu 
gesellten sich hochgradige Konstipation, Erbrechen auch unabhängig 
von der Nahrungsaufnahme, und dann trat im Anschluss an einige 
epileptiforme Krampfanfälle plötzlich vollständige Erblindung ein, 
weiterhin stellten sich Gesichts- und Gehörshallucinationen ein. — 
Bleisaum; Fehlen der Patellarreflexe, keine Koliken, keine Lähmungen 
von Körpermuskeln, kein Tremor. Die Augenuntersuchung ergab 
außer einer Parese des rechten Abducens beiderseitige hochgradige 
Neuroretinitis haemorrhagica. Auf Jodkalium und später Strychnin- 
Sublimatpillen vollkommene Heilung. H. Einhorn (München). 
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14. Gaibissi. Sulla puntura lombare del sacco meningeo. 
(Gazz. degli ospedali e delle clin. 1895. No. 84.) 

Auf dem ligurischen Kongress zu Spezia erwähnte G. im Anschluss 
an 6 von ihm in der Klinik von Maragliano ausgeführte Lum- 
barpunktionen des Meningealsackes die Technik dieses diagnostischen 
Eingriffes. Zur Seite des Dornfortsatzes des 4. Lendenwirbels, den 
oberen Rand des Bogens des 5. Lendenwirbels leicht streifend, dringt 
die Trokarnadel in die Tiefe, vom Knochen ab etwa noch 1 cm. 
G. hat keinerlei unangenehme Erscheinungen bei diesem kleinen 
diagnostischen Eingriff erlebt und hält ihn für eben so ungefährlich 
wie die Probepunktion des Thorax und des Addomens. 

Hager (Magdeburg-N.). 


15. Pineles. Über gleichseitige Hemiplegie. 
(Wiener klin. Rundschau 1896. No. 8 u. 9.) 

Ein ausgedehntes rechtsseitiges Hämatom der Dura mit starker 
Kompression der Hemisphäre hatte während des Lebens eine schlaffe 
Lähmung der Extremitäten derselben Seite verursacht, während auf 
der gegenüberliegenden Seite Muskeltonus nachweisbar war und Be- 
wegungen ausgeführt wurden, die den Charakter der Willkürlichkeit 
und Zweckmäßigkeit an sich trugen. Da die Pyramidenbahnen nor- 
mal ausgebildet waren, glaubt Verf., dass die allgemeine Cirkulations- 
störung und das bei der Sektion gefundene allgemeine Hirnödem 
eine Erschlaffung aller Extremitäten zunächst herbeigeführt hat, welche 
jedoch, durch direkte Reizerscheinungen des Herdes in der linken 
Körperhälfte verdeckt, nur rechts als gleichseitige Hemiplegie zum 
Ausdruck kam. F. Buttenberg (Magdeburg). 


16. F. Franke. Cerebrale Kinderlähmung auf syphilitischer 


Grundlage? 
(Deutsche med. Wochenschrift 1895. No. 52.) 

F. beobachtete bei einem Kinde mit anscheinend geheilter kongenitaler 
Syphilis cerebrale Kinderlähmung, deren Verlauf bemerkenswerthe Eigenthümlich- 
keiten nicht bietet: akuter Beginn mit Fieber (?) und Krämpfen, danach rasch 
auftretende Hemiplegie bei wieder gebessertem Allgemeinbefinden. In der ge- 
lähmten Körperhälfte später Reizerscheinungen. Schließlich Verschwinden der 
Lähmung mit Hinterlassung geringer Schwäche und etwas zurückgebliebener Ent- 
wicklung der erkrankten Extremitäten. 

Erlenmeyer (Zeitschrift für klin. Medicin Bd. XXI) und Hadden (Brit. 
med. journ. 1892) haben in einer Anzahl von Fällen cerebraler Erkrankung bei 
Kindern das Vorhandensein von Lues nachweisen können. F. glaubt desshalb, 
auch für seinen Fall die Möglichkeit in Betracht ziehen zu müssen, dass die En- 
cephalitis mit der syphilitischen Erkrankung in Zusammenhang stehe. 

Pässler (Leipzig). 


17. M. Lannois et R. Pauly. Hemiplegie cérébrale infantile. 


Reveil de l’affection 50 ans apres le debut. 
(Lyon méd. 1895. No. 51.) 
Sowohl bei der cerebralen als der spinalen Kinderlähmung kennt man das 
Vorkommen von Nachschüben, die oft jahrelang von der ersten Affektion getrennt 
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sind. Verf. glauben, dass es sich dabei wohl meist um eine neue Infektion 
handelt. Sie geben die Beobachtung eines Kranken, der im 2. Lebensjahre links- 
seitige cerebrale Lähmung erlitt, davon eine leichte Parese der linken Extremi- 
täten zurückbehielt, und ganz plötzlich im 56. Jahre eine neue linksseitige Läh- 
mung mit starker Kontrakturbildung bekam. Er starb nach einigen Jahren an 
Tuberkulose; die Sektion ergab nur eine alte Erweichungshöhle in der rechten 
motorischen Region, keine Zeichen recenter Vorgänge (keine mikroskopische 
Untersuchung). Verff. weisen aber auf Jendrassik und Marie’s Untersuchungen 
hin, die in analogen Fällen immer noch Körnchenkugeln in der Umgebung des 
alten Herdes fanden als Zeichen dafür, dass der Process noch nicht ganz cr- 
losehen war. D. Gerhardt (Straßburg i/E.). 


18. Bourneville, Lombard et Pilliet. Idiotie symptoma- 


tique; microcephalie congénitale; arrêt de développement 
des circonvolutions; double craniectomie. 


(Progrès méd. 1896. No. 11.) 

Ausführlicher Bericht über den Krankheitsverlauf und das Sektionsergebnis 
eines idiotischen Knabens, welcher hereditär durch Alkoholismus und psychische 
Störungen der Ascendenten stark belastet ist; die Schwangerschaft der Mutter 
wie auch der Geburtsprocese (Zange) waren vielfach gestört gewesen. Mit 8 Jahren 
wurde an dem Kinde rechtsseitig, 10 Monate später auch linksseitig die Krani- 
ektomie mit Glück ausgeführt; der erhoffte Erfolg in psychotherapeutischer Hin- 
sicht blieb jedoch aus. Bei der Sektion wurde die eine Knochenwunde vollständig ge- 
schlossen, die andere auf dem Wege der Ossifikation begriffen gefunden; die Sagittal- 
naht war vollständig verknöchert. Die Autoren sind der Ansicht, dass diese 
prämature Verknöcherung eine Folge sei der in der Knochenbrücke zwischen den 
beiden Kraniektomiewunden eingetretenen gesteigerten Wachsthumsvorgänge. Das 
Gehirn zeigte nach Form, Größe (Verkleinerung), Veränderungen und Verschwin- 
den von Furchen und Windungen und bei der mikroskopischen Untersuchung 
bezüglich der nervösen Elemente die hochgradigsten Entwicklungsstörungen. Man 
darf dieselben als Ursache der Idiotie dieses Falles annehmen. 

v. Notthafft (München). 


19. Strümpell. Uber die asthenische Bulbärparalyse. 
(Deutsche Zeitschrift für Nervenheilkunde Bd. VIII. Hft. 1 u. 2.) 

Die asthenische Bulbärparalyse ist von Goldflam in die Pathologie des 
Centralnervensystems im Jahre 1893 eingeführt und seitdem von verschiedenen 
Autoren bestätigt worden. S. berichtet über einen weiteren einschlägigen Fall 
und versucht auf Grund aller bisherigen Beobachtungen die charakteristischen 
Eigenthümlichkeiten der Krankheiten zusammenzufassen. Sie befällt vorzugsweise 
das jugendliche Alter und beginnt ohne besondere Veranlassung bei nervös nicht 
belasteten Personen langsam und allmählich. Der Beginn ist nur in wenigen 
Fällen durch schmerzhafte Empfindungen in Kopf und Nacken oder durch 
Schwindelgefühle gekennzeichnet; meist bildet eine motorische Schwäche in einem 
bestimmten Muskelgebiete das erste auffällige Krankheitssymptom. Die abnorme 
Schwäche macht sich nicht immer zuerst in dem gleichen Muskelgebiete bemerk- 
bar; in der Regel sind es aber die von den motorischen Kernen des verlängerten 
Markes versorgten Muskelgruppen, die zunächst befallen werden und unter diesen 
bald die Muskulatur der Augenlider, bald diejenige der Kau-, Schluck- oder 
Sprechbewegungen. Erst im weiteren Verlauf pflegen Schwächeerscheinungen in 
den Rumpf-, insbesondere den Nacken- und Extremitätenmuskeln aufzutreten. 
Ist der Krankheitszustand voll entwickelt, so tritt in dem Verhalten der verschie- 
denen Muskelgebiete in so fern ein Unterschied zu Tage, als sich in einzelnen 
Muskeln eine beständige Parese zeigt, während in anderen das so auffällige und 
der Krankheit ein charakteristisches Gepräge verleihende Symptom der abnorm 
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raschen Ermüdbarkeit gefunden wird. Nach der Ansicht von 8. ist diese Differenz 
indessen nur eine scheinbare, und zwar aus dem Grunde, weil die dauernden 
Paresen nur in solchen Muskeln auftreten, welche sich in einem fast beständigen 
tonischen Kontraktionszustande befinden; nämlich in den Hebemuskeln der oberen 
Augenlider und den mimischen Gesichts- und Kaumuskeln. Es scheint ihm hier 
die beständige Parese nur der Ausdruck eines beständigen Ermüdungssustandes 
zu sein, weil die betreffenden Muskeln niemals zu einer wirklichen Funktions- 
pause und zu einer ausreichenden »Erholung« gelangen können. 

Danach ist zweifellos die abnorme Erschöpfbarkeit der Muskeln als die 
eigentliche Fundamentalerscheinung der Krankheit zu bezeichnen; sie unter- 
scheidet sich von der gewöhnlichen Ermüdbarkeit in paretischen Muskeln dadurch, 
dass sie anscheinend völlig normale Muskeln und zwar in so hohem Maße befällt, 
wie dies bei sonstigen Muskelparesen kaum jemals der Fall ist. 

Im Allgemeinen kann man sagen, dass die Krankheit in ausgesprochenen 
Fällen die gesammte willkürlich bewegte Körpermuskulatur befällt, wenn auch 
gewisse Gebiete, so vor Allem die bulbären Muskelgruppen, besonders bevorzugt 
sind. Die reflektorisch beweglichen inneren Augenmuskeln bleiben stets frei; 
dessgleichen ist in der Herzbewegung nie eine besondere Störung vermerkt 
worden. 

Die abnorm rasche Ermüdbarkeit macht eine bemerkenswerthe Eigenthüm- 
lichkeit im Verlauf der Krankheit erklärlich, nämlich den auffälligen Wechsel in 
der Intensität der motorischen Schwächezustände; der Wechsel zeigt sich in der 
verschiedenen Leistungsfähigkeit der Muskeln an verschiedenen Tagen. Derartige 
plötzliche Veränderungen sprechen sich oft in förmlichen »Anfällen« aus, die, 
falls sie lebenswichtige Muskeln betreffen, eine direkte Lebensgefahr mit sich 
bringen und selbst den Tod herbeiführen können. 

Im vollen Einklang mit dem klinischen Verlauf steht der negative anatomische 
Befund; es liegt auf der Hand, dass so beträchtliche Schwankungen in der 
Leistungsfähigkeit unmöglich von entsprechenden Veränderungen der gröberen 
anatomischen Textur der betheiligten Gewebe begleitet sein können, sondern noth- 
wendig in entsprechenden Schwankungen irgend welcher biologischen Verhältnisse 
ihren Grund haben müssen. Worin freilich diese supponirte biologische Ver- 
änderung besteht und wo sie ihren Sitz hat, darüber lassen sich einstweilen kaum 
Vermuthungen aufstellen; möglicherweise ist eine Intoxikation mit im Spiel. 

In therapeutischer Hinsicht sind bis jetzt specifische Mittel nicht aufgefunden; 
das Hauptgewicht ist wohl stets auf möglichste Schonung der Kranken zu legen. 
Eine galvanische Behandlung mit schwachen kontinuirlichen Strömen ist des Ver- 
suches werth. Freyhan (Berlin). 


20. G. F. Johnston. Post-hemiplegic paralysis agitans. 
(Lancet 1895. December 14.) 

Unter den Formen von posthemiplegischer Chorea ist eine, bei 
der die unwillkürlichen Bewegungen der afficirten Glieder dem Tre- 
mor bei Paralysis agitans gleichen (Buzzard). In den meisten von 
diesen Fällen lag die cerebrale Läsion ganz oder zum Theil im hin- 
teren Abschnitt der Capsula interna mit Einschluss des Thalamus 
opticus, und neben der Hemiplegie bestand Hemianästhesie. In der 
vorliegenden Beobachtung handelte es sich um eine echte Paralysis 
agitans bei einem 56jährigen Manne; ihn hatte 7 Jahre zuvor eine 
Hemiplegia dextra befallen, welche sich, nur mit Hinterlassung einer 
Facialislähmung, in 2 Monaten wieder ganz zurückgebildet hatte. 
Hemianästhesie und Hemianopsie fehlten. Haltung, Gesichtsausdruck, 
Stimme, Bewegungen des Pat. waren für Paralysis agitans typisch, 
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Die Kniereflexe waren beiderseits sehr herabgesetzt. Zittern bestand 
bis vor Kurzem allein im rechten Arm und Bein, nach einem Influenza- 
anfall jetzt aber auch auf der anderen Seite. 

J. glaubt, dass außer dem zeitlichen hier ein kausaler Zusammen- 
hang beider Affektionen vorgelegen hat in dem Sinne, dass, wofür 
analoge Fälle (Westphal, Auerbach, Grasset) sprechen, der 
Schlaganfall eine auslösende Ursache bei bereits vorgebildeten Altera- 
tionen gewesen ist. Physische und auch gemüthliche Shocks haben 
mehrfach schon Paralysis agitans als letzte Instanz bedingt (H a nd- 
field, Jones, Charcot), selbst geringe Verletzungen schon die 


Extremität markirt, an der die Krankheit sich dann zuerst manifestirte. 
F. Reiche (Hamburg). 





21. P. Flechsig. Weitere Mittheilungen über den Stabkranz 


des menschlichen Großhirns. 
(Neurologisches Centralblatt 1896. No. 1.) 

Die Stabkranzfasern gehen zwar im Allgemeinen auf dem kür- 
zesten Wege radiär von der inneren Kapsel zur Rinde, indess machen 
einzelne Abtheilungen auffällige Umwege, deren Kenntnis für die 
topische Diagnostik der Gehirnkrankheiten wichtig ist. 

1) Der Fasciculus longitudinalis inferior — Burdach 
(Stratum sagittale externum — Sachs) wurde bisher als ein Asso- 
ciationssystem angesehen, welches den Hinterhauptslappen mit dem 
gesammten Schläfenlappen, besonders auch seinen vordern Abschnitt, 
verbindet. Nach F. ist er ein Stabkranzbündel, das der »Sehstrah- 
lung« Gratiolet’s angehört, und das auf seinem Wege von der Seb- 
sphäre zum Sehhügel einen Umweg durch den vordersten Theil des 
Schläfenlappens macht. 

2) Der Stabkranz der »Körper-Fühlsphäre (»Tastsphäre« F., 
motorische Zone der Autoren) verläuft zum Theil auf einem 
weiten Umwege durch das vordere Stirnhirn. Erweichungsherde im 
vorderen Stirnhirn können desshalb z. B. unter Anderem Störungen 
der Bewegungen von Rumpf und Nacken hervorrufen, welche außer 
allem Zusammenhange mit der Funktion des Poles des Stirnhirns 
stehen, einfach, weil durch den Herd Fasern unterbrochen werden, 
die zwischen den Rindenfeldern für Rumpf- und Nackenmuskeln und 
der inneren Kapsel verlaufen. 

3) Im Fasciculus subcallosus (Muratoff) sind Stabkranz- 
bündel enthalten, die vom vorderen Abschnitt der inneren Kapsel 
zunächst neben dem Nucleus caudatus nach vorn bis zum Balkenknie 
verlaufen und sich dann dem Stabkranz des Gyrus fornicatus und der 


vorderen Abschnitte der »Tastsphäre« (F.) anschließen. 
Pässler (Leipzig). 
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22. S. Bernheimer. Zur Kenntnis der Lokalisation im Kern- 
gebiete des Oculomotorius. (Vorläufige Mittheilung.) 
(Wiener klin. Wochenschrift 1896. No. 5.) 

Der verdienstvolle Forscher erhebt mit Recht die Forderung 
dass zum Zwecke der Untersuchung so schwieriger Fragen eine voll- 
kommene Vertrautheit mit den normalen anatomischen Verhältnissen 
vorhanden sein muss. Es giebt auch thatsächlich nichts Traurigeres 
als die tägliche Erfahrung, dass Leute, welche keine Ahnung von 
normaler oder gar pathologischer Histologie besitzen, glauben, der 
Besitz eines Mikroskops, Mikrotoms und eines Farbtopfes mache 
schon einen Pathologen aus ıhnen, und nun »mit wenig Witz und 
viel Behagen« gerade die schwierigsten Gebiete zum Gegenstande 
ihrer so wenig ruhmgekrönten Untersuchungen machen. B. stellt 
spätere ausführliche Mittheilungen in Aussicht; einstweilen werden 
folgende Sätze ausgesprochen: 

1) Am 12.—15. Tage nach erfolgter Exstirpation eines Muskels 
lassen sich bei Anwendung der nur wenig veränderten Nissl’schen 
Färbung im Kerngebiete des jenen Muskel versorgenden Nerven be- 
stimmte Veränderungen — verschiedenen Grades — erkennen, Ver- 
änderungen, welche bei nichtoperirten Thieren nicht angetroffen 
werden. 

2) Die Veränderungen fehlen immer dann, wenn der betreffende 
Muskel bloß durchschnitten oder nicht vollständig exstirpirt worden 
ist. Nur bei vollständig exstirpirten, ausgerissenen M us- 
keln finden sich nach besagtem Zeitraume erkennbare Veränderungen 
in den Ganglienzellen. 

3) Die Veränderungen in den Ganglienzellen entsprechen voll- 
kommen seinen Zerfallserscheinungen, welche Nissl im Facialiskern 
seiner Versuchsthiere schon wenige Tage nach der Operation vor- 
gefunden hat. Der Zerfall betrifft zunächst die färbbare Substanz 
des Zellleibes, dann den Kern selbst. Die Zelle wird rundlich, die 
Fortsätze werden undeutlich und verschwinden. Von der Plasma- 
struktur ist am 14. Tage kaum mehr etwas zu sehen; der Zellleib 
erscheint fast homogen, »wie bestäubt«.. Der Zerfall ist nicht in allen 
kranken Zellen gleich weit gediehen. Manche Zellen erscheinen ganz 
zerfallen und sind als solche nicht mehr zu erkennen. 

4) Wenn man an einem Auge des Kaninchens die vier äußeren 
Muskeln, welche vom Oculomotorius versorgt werden, exstirpirt und 
nach 14 Tagen das Oculomotoriuscentrum von hinten nach vorn in 
eine Serie von 45 Schnitten zerlegt, dann finden sich — wie es sich 
in dem einen Versuch gezeigt — in den ersten 30 Schnitten, d. h. 
in dem distalen und mittleren Theile des Kerngebietes, rechts und 
links von der Mittellinie eine große Menge von veränderten Zellen; 
dieselben sind jedoch viel zahlreicher in dem der operirten Seite 
gegenüber liegenden Kerngebiete. 

Im proximalen Drittel werden die degenerirten Zellen immer 
spärlicher; in den proximalen 8—10 Schnitten sieht man sowohl 
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rechts wie links nur mehr vollkommen normal gebildete und gefärbte 
Ganglienzellen. 

Danach scheinen beim Kaninchen die vom Oculomo- 
torius versorgten vier äußeren Augenmuskeln von den 
Ganglienzellen des distalen und mittleren Drittels, und 
zwar zumeist des gegenüberliegenden Kerngebietes ab- 
zuhängen, während die Ursprungstellen für die Binnen- 
muskeln im proximalsten Theile zu suchen wären. 

v. Notthafft (München). 


23. F. Gattel. Beitrag zur Kenntnis der motorischen Bahnen 
im Pons. 
(Verhandlungen der physik.-med. Gesellschaft zu Würzburg Bd. XXIX. No. 4.) 

Durch äußerst eingehende und sorgsame, anatomische und em- 
bryologische Untersuchungen, so wie durch das Studium der sekun- 
dären Degenerationen hat G. feststellen können, dass die bisherige 
Annahme von der Gleichwerthigkeit aller auf dem Querschnittareal 
des Pons versammelten Pyramidenbahnen keineswegs als gerecht- 
fertigt zu betrachten ist. Vielmehr dürfen wir als motorische Bahnen 
nur die der Raphe zunächstliegenden Faserzüge ansprechen, deren 
Volumen etwa dem Umfang der in der Medulla oblongata verlaufen- 
den Pyramidenbahnen entspricht. Die übrigen Pyramidenfasern ent- 
halten theils frontopontine und temporopontine Fasern, die an den 
Ganglienzellen der Nuclei pontis eine Auffaserung ihrer Enden er- 
leiden, theils frontocerebellare und temperocerebellare Fasern, die 
in den Pons umbiegen und als Fibrae pontis internae durch die 
Crura zum Cerebellum ziehen. Sie stellen also eine Bahn dar, auf 
welcher Impulse vom Großhirn außer zu den Hirnnerven und dem 
Rückenmark auch noch zum Kleinhirn geleitet werden. 

Eine genaue Detaillirung, welcher Extremität und welchen 
Muskeln die einzelnen Pyramidenbündel entsprechen, lässt sich vor 
der Hand nicht geben; es erscheint überhaupt zweifelhaft, ob schon 
im Pons die Fasern für eine bestimmte Extremität einem einzigen 
Bündel angehören und demgemäß eine Lokalisation zulassen, da es 
bei dem engen Raum, auf den das gesammte Fasersystem im Hirn- 
schenkelfuße angewiesen ist, vorkommt, dass motorische Fasern nach 
den Seitenbündeln versprengt werden; des Ferneren kommt in Be- 
tracht, dass es kein Bündel giebt, das völlig isolirt den Pons durch- 
läuft, sondern es verflechtet sich stets mit den zunächstgelagerten. 

Freyhan (Berlin). 


24. Th. Beer und A. Kreide. Über den Ursprung der 
Vagusfasern, deren centrale Reizung Verlangsamung resp. 
Stillstand der Athmung bewirkt. 

(Pflüger’s Archiv Bd. LXII. S. 156.) 

Die Verff. reizten bei Kaninchen den centralen Vagusstumpf, 
nachdem sie yorher einzelne Bündel des Accessorius-, Vagus- und 
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Glossopharyngeusursprungs aus dem Nackenmark durchschnitten hat- 
ten und untersuchten, ob danach die Veränderung der Athmung 
durch die Reizung ausblieb oder nicht. Der Erfolg der Athmung 
blieb aus, wenn der vorderste Theil des oberen Bündels der Wurzel 
der genannten Nerven durchschnitten war. Dem entsprechend er- 
hielten sie bei isolirter Reizung dieses Bündels den gleichen Effekt 
wie bei Reizung des centralen Vagusstumpfes. 
F. Schenck (Würzburg). 


25. O. v. Leonowa. Beiträge zur Kenntnis der sekundären 

Veränderungen der primären optischen Centren und Bahnen 

in Fällen von kongenitaler Anophthalmie und Bulbusatrophie 
bei neugeborenen Kindern. 

(Archiv für Psychiatrie und Nervenkrankheiten Bd. XXVIII. Hft. 1.) 

Die Arbeit hat hauptsächlich anatomisches Interesse, ist aber 
auch klinisch wichtig, weil aufs Neue der strikte Nachweis geführt 
wird, dass der N. opticus partiell und nicht total kreuzt und die 
Beziehungen des N. opticus zum Corpus geniculatum ext. zum vorde- 
ren Vierhügel und der Brücke der Fissura calcarina klargestellt 
werden. A. Cramer (Göttingen). 


26. Sottas. Syphilitic spinal paralysis. 
(Internat. med. magazine 1895. Oktober.) 

Aus dem die Syphilis des Rückenmarkes behandelnden und den 
Stoff in erschöpfender Weise zur Darstellung bringenden Buche des 
Verf. lassen sich die auf Grund histologischer und klinischer Unter- 
suchungen gewonnenen Resultate in folgender Weise präcisiren. 

Die Syphilis kann auf das Nervensystem in zweierlei Weise ein- 
wirken, entweder direkt, indem das Parenchym angegriffen wird, 
oder indirekt, durch Entzündung der Gefäße, der Ilymphatischen oder 
Bindegewebselemente.e Rückenmarkssyphilis tritt in einer der Infek- 
tion nahe liegenden Zeit auf, im Maximum zwischen Ende des ersten 
und sechsten Jahres. Die Entzündung beginnt in den Gefäßwänden 
und -Scheiden, besonders der peripheren Gefäße, verbreitet sich durch 
den Gefäßkreislauf, und, selbständig, auch durch die Lymphcirku- 
lation — alle diese entzündlichen Veränderungen sind charakterisirt 
durch eine Neigung zur Knötchenbildung (miliare Gummiknoten). 
Die Veränderungen des Nervenparenchyms und der Neuroglia sind 
sekundär, entweder in Folge von Ernährungsstörung oder durch Ein- 
dringen der specifischen Infiltration, die Intensität, Vertheilung und 
Schnelligkeit in der Entwicklung der primären Läsionen bedingt die 
Art der Erscheinung der anämischen Nekrose, die plötzlich als 
Quererweichung auftreten kann, oder allmählich unter gleichzeitiger 
destruktiver und reaktiver Reizung an der wuchernden Neuroglia; ın 
dieser Periode tritt eine partielle Rückkehr der Cirkulation ein, es 
findet jedoch schließlich eine Sklerosirung der Neuroglia statt. Neben 
diesen hauptsächlichen nekrobiotischen Veränderungen giebt es aber 
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auch noch Veränderungen im Marke und den Wurzeln, die durch 
Infiltration der Nervensubstanz von Punkten der Meningen oder Ge- 
fäßscheiden aus hervorgerufen werden. Bei gleichbleibendem 
Charakter variirt die Vertheilung der Veränderungen, ist aber jeden- 
falls an den Randzonen stärker ausgesprochen, am häufigsten im 
Dorsalmark. 

Der gewöhnliche klinische Verlauf ist folgender: In der Periode 
der ersten Läsionen der Gefäße und Meningen diffuse prämonitorische 
Symptome; zur Zeit der Erweichung und Entartung der nervösen 
Elemente paraplegischer Anfall, mit nachfolgenden paralytischen Er- 
scheinungen und schweren trophischen Störungen, in der Zeit der 
. Sklerosirung chronische spastische Paraplegie. Der Tod erfolgt ent- 
weder in der ersten Periode durch die Lokalisation oder Ausdehnung 
der Läsionen, oder späterhin durch Fortschreiten der Affektion oder 
durch eine Komplikation. Der gewöhnliche Ausgang ist eine per- 
sistirende spastische Paraplegie, nach mehr oder weniger deutlicher 
Besserung. Eine vollständige Heilung ist nur möglich unter gewissen 
Bedingungen, wenn die primären Störungen zum Stillstand kommen, 
bevor das Nervenparenchym zerstört ist. Bei gewissen Zuständen 
kann die Primärentzündung als Meningitis oder Pachymeningitis 
oder als circumscriptes Gummi zum Ausdruck kommen. Die ersten 
Symptome indiciren eine Jod-Merkurbehandlung, welche aber nur 
auf die primären entzündlichen Produkte wirkt, auf die einmal ge- 


setzten nekrobiotischen Veränderungen jedoch ohne Einfluss ist. 
Markwald (Gießen). 


27. Passow (Berlin. Ein Fall von chronischer Mittelohr- 
eiterung, Gliosarkom der Vierhügel; Tod in der Chloroform- 


narkose. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1895. No. 44.) 

In der Ohrenklinik fand ein 26jäbriges Mädchen Aufnahme, welches, abge- 
sehen von einer seit 16 Jahren bestehenden Eiterung aus dem linken Ohr, bis 
5 Jahre vor der Aufnahme gesund gewesen war; von jener Zeit an traten häufiger 
Kopfschmerzen auf, welche nach der 2 Monate vor dem Eintritt in das Kranken- 
haus stattgehabten Niederkunft an Heftigkeit zunahmen. Es stellte sich Schwindel 
ein und hier und da Erbrechen. Bei der Aufnahme in die Ohrenklinik ergab 
der Befund, dass das Sensorium vollständig frei war, und das Beklopfen des 
Schädels. namentlich auf der linken Seite sehr schmerzhaft sich äußerte; außer 
deutlicher Hyperästhesie der Haut der unteren Extremitäten und geringer Steige- 
rung der Kniephänomene waren am Nervensystem keine krankhaften Erscheinungen 
nachweisbar; es bestand weiterhin beiderseitige Stauungspapille.. Was speciell 
den Ohrenbefund anlangt, so präsentirte sich: W. r. +; Ri.r. +; die auf den 
linken Wargenfortsatz aufgesetzte Stimmgabel tönte nach rechts hinüber. Die 
Flüstersprache war rechts normal, links wurde sie nicht gehört. Der linke 
Warzenfortsatz war sehr druckempfindlich; Veränderungen der Weichtheile 
waren nicht vorhanden.. Der Trommelfellbefund zeigte sich rechts normal. 
Iinks war der äußere Gehörgang durch Schwellung der hinteren und 
oberen Wand verengt. In der Tiefe traten leicht blutende Granulationen hervor. 
Es bestand profuse stinkende Eiterung. Bei der Aufnahme besann die Pat. sich 
bei einfachen Fragen auffallend lange, am Tage nach der Aufnahme war sie be- 
nommener, die Kopfschmerzen wuchsen unerträglich, die Druckempfindlichkeit des 
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linken Warzenfortsatzes war noch mehr gesteigert, beim Aufrichten drohte die 
Pat. nach hinten über zu fallen; es wurde desshalb die radikale Operation links 
vorgenommen. Als dieselbe fast vollendet war, hörte die Pat. plötzlich zu athmen 
auf und nach einer kurzen Besserung versagten alle Belebungsversuche vollständig. 
Bei der Sektion fand sich an Stelle der Vierhügel, von denen nichts mehr wahr- 
aunehmen war, ein rundlicher, 3 cm im Durchmesser betragender Tumor, ferner 
Hydrocephalus internus und Ödem der Pia mater. Der Tumor erwies sich bei 
der mikroskopischen Untersuchung als ein kleinzelliges Gliosarkom. Die chronische 
Mittelohreiterung war mit Zerstörung des Trommelfells und, wie sich bei der 
Operation herausgestellt hatte, mit Vernichtung des Hammers und Amboß ver- 
bunden. 

Was uns speciell an der Krankengeschichte interessirt, ist der Befund, dass 
die Pat. zwar Stauungspapille hatte, aber weder Augenmuskellähmungen noch 
eine nennenswerthe Herabsetzung der Sehschärfe vorhanden waren. Dieser Um- 
stand ließ vermuthen, dass gerade die Vierhügel gesund seien, weil nach der 
heutigen Auffassung Augenmuskellähmungen besonders charakteristisch gelten, 
nach der älteren Auffassung auch die Abnahme des Sehvermögens bezw. die Blind- 
heit fast immer die Erkrankung des Vorderpaares der Vierhügel begleiten. Es 
scheint demnach, dass die Corpora quadrigemina für das Sehvermögen nicht von 
der Bedeutung sind, welche man ihnen vielfach zulegt, auch das für die Vier- 
hügel zweite charakteristische Symptom, die Ataxie, fehlte bei der Pat. Der. Tod 
in Chloroformnarkose mahnt zur größten Vorsicht bei Erkrankungen innerhalb 
der Schädelhöhle. Prior (Köln). 


Sitzungsberichte. 


28. Berliner Verein für innere Medicin. 
Sitzung vom 6. Juli 1896. 
Vorsitzender: Herr Gerhardt; Schriftführer: Herr Litten. 


1) Herr Kayserlink demonstrirt einen Herztumor, der von einer in der 
I. medicinischen Klinik behandelten Pat. stammt. Zu Lebzeiten war das Herz 
verbreitert; neben dem Spitzenstoß und an der Basis war ein lebhaftes Schwirren 
wahrnehmbar; die Wirbelsäule war in der Höhe des 3. Brustwirbels stark druck- 
empfindlich. Ganz plötzlich entwickelte sich eine Paralyse der unteren Extremi- 
täten mit consecutivem Decubitus und Cystitis. Die klinische Wahrscheinlich- 
keitsdiagnose lautete auf Aneurysma aortae. Die Sektion ergab eine starke Aus- 
dehnung des Herzbeutels durch Flüssigkeit und eine die Gegend der Vorhöfe ein- 
nehmende Geschwulst; ein zweiter — wahrscheinlich primärer — Tumor saß im 
Hilus der linken Lunge und folgte dem Verlaufe des Hauptbronchus; weitere 
Metastasen fanden sich im 2. und 8. Brustwirbel. Der letztere war zusammen- 
gefallen und hatte eine Kompression des Rückenmarkes verursacht. Mikroskopisch 
untersucht erwies sich die Geschwulst als ein Lymphosarkom. 


Herr von Leyden giebt noch genauere klinische Daten zu dem vorgestellten 
Falle. Zwar sprachen die angegebenen Symptome durchaus für das Vorhandensein 
eines Aneurysmas; indessen lagen doch einige Momente vor, die zu einer gewissen 
Reserve nöthigten. So bestand eine auffällige Abmagerung, ferner heftige 
Schmerzen in der Brust- und Armgegend, die allerdings beim Einsetzen der Mye- 
litis schwanden. 


2) Herr Krönig: Über Fixation und Färbung von Blutprä- 
paraten. 

Die Untersuchung des frischen Blutes giebt praktisch sehr verwerthbare Re- 
sultate, zu wissenschaftlichen Zwecken reicht sie indessen nicht aus und findet 
eine willkommene Ergänzung durch die von Ehrlich inaugurirten Färbemethoden. 
Diese Methoden erfordern nun eine Menge technischer Handgriffe, auf .die der 
Vortr. detaillirt eingeht. Die benutzten Deckgläschen müssen plan und völlig ent- 
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fettet sein; das Blut muss auf ihnen in möglichst dünner Schicht ausgebreitet 
werden. Bei der Entnahme des Blutes muss man auf die richtige Größe des 
Tropfens achten; vor allen Dingen aber ist es wichtig, das Abziehen der Deck- 
gläser von einander zu einem Zeitpunkt vorzunehmen, wo der Tropfen noch in 
Bewegung begriffen ist. Die Antrocknung geschieht am besten bei Zimmer- 
temperatur oder auf dem Sandbad. Zur Fixirung hat Ehrlich die Erhitzung auf 
der Kupferplatte empfohlen; indessen geht dabei regelmäßig die Mehrzahl der 
Präparate zu Grunde. Er hat sich daher bemüht, eine andere Methode zu er- 
sinnen und hat ein Luftbad konstruirt, das von einem Sternbrenner gespeist wird 
und ganz vorzügliche Resultate liefert. Das Anheizen dauert 1/; Stunde, das Fi- 
xiren 1 Stunde und das Abkühlen wieder !/2 Stunde. Was das Färben anlangt, 
so bedient er sich nicht der kalten, sondern zumeist der warmen Farblösungen; 
nur das Triacidgemisch eignet sich nicht für eine Heißfärbung. Die Präparate 
bleiben 4—5 Minuten in der warmen Lösung und werden dann abgespült und 
kurze Zeit in sauren Alkohol verbracht. 


3) Herr Engel: Hämatologischer Beitrag zur Prognose der 
Diphtherie. 

Der Ref. hat seinen Untersuchungen 32 diphtheriekranke Kinder, theils aus 
seiner Privatpraxis, theils aus der Kinderabtheilung der Charité! zu Grunde ge- 
legt und nur solche Kinder ausgewählt, bei denen die Diagnose unzweifelhaft 
feststand. Von den 32 Kindern sind 15 zum Exitus gelangt. Der wichtigste 
hämatologische Befund nun, den er erhoben hat, betrifft das Verhalten der Myelo- 
cyten; er versteht darunter nach dem Vorgange von Ehrlich ausschließlich 
solche Zellen, die einkernig sind und einen schmalen Saum von Protoplasma be- 
sitzen. Diese Myelocyten finden sich in normalem Blute nur in verschwindenden 
Ausnahmen; auch bei den am Leben gebliebenen Diphtheriekranken waren sie nur in 
minimaler Zahl anzutreffen. Um so auffälliger war ihre Vermehrung bei einem 
Theile der mit dem Tode endigenden Fälle; hier betrug ihre geringste Zahl 3,6%, 
ihre Maximalzahl 13,8%. Nur bei zweien gelang es, ihr Verhalten während eines 
längeren Zeitraumes zu beobachten; beide Male war ein rapider Anstieg zu beob- 
achten, der sub finem vitae einem allmählichen Abfall Platz machte. In dem einen 
Falle wurde der letale Abfall durch einen erneuten Anstieg unterbrochen; dieser 
2. Anstieg fiel mit der Entwicklung eines bläulichen Abscesses am Halse zusam- 
men, dessen Inhalt ausschließlich polynukleäre Zellen mit neutrophiler Granulation 
bildeten. 

Bei 8 unter den 15 letalen Fällen war die Vermehrung der Myelocyten nicht 
vorhanden; sie ist daher als ein absolut sicheres prognostisches Zeichen nicht zu 
verwerthen. Freyhan (Berlin). 


Bücher -Anzeigen. 


29. E. Jahn. Arzneitherapie der Gegenwart. 
Stuttgart, Ferdinand Enke, 1896. 


Das vorliegende Büchlein zeichnet sich durch seine große Brauchbarkeit für 
den praktischen Arzt aus. Es enthält die Krankheiten alphabetisch geordnet und 
bei jeder Krankheit eine mehr oder weniger große Anzahl von Recepten, aus 
denen dann der Arzt das ihm geeignet Erscheinende selbst aussuchen muss. 
Nähere Anweisungen für die Auswahl werden nicht weiter gegeben, und es geht 
daraus hervor, dass das Buch nur für Arste bestimmt ist, welche die Materia 
medica beherrschen und bereits die nöthige Kritik besitzen, um in jedem einzelnen 
Falle die richtige Wahl zu treffen. Immerhin wäre es vielleicht nicht unpraktisch 
gewesen, wenn der Autor die Reihenfolge der Recepte etwas mehr nach ihrer 
Wichtigkeit, Wirksamkeit und Gebräuchlichkeit geordnet hätte. Für viele Krank- 
heiten ist ein bestimmter Schematismus beim Ordiniren durchaus zu empfehlen, 
man fängt mit dem bewährtesten Medikament an und geht, wenn das erschöpft 
ist, zu den seltener gebräuchlichen Stoffen über. — Wenn aber J. 3. B. bei der 
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Behandlung des Lungenödems mit dem Brechweinstein beginnt, um dann später 
erst Digitalis und Excitantien su bringen, so erscheint dieser Grundsatz auf den 
Kopf gestellt, der Kranke wird erst an den Rand des Grabes gebracht, um dann 
Wiederbelebungsversuche mit ihm anzustellen. Auch sonst hätte sich wohl etwas 
mehr Ordnung in die einzelnen Zusammenstellungen bringen lassen. Wenn der 
Leser unter »Vitium cordis« rund 100 Recepte findet, so entspricht das ja freilich 
ungefähr der Vielfältigkeit der therapeutischen Nöthe, in welche wir bei der Be- 
handlung der Herskranken gerathen, aber der Überblick hätte durch klarere Ord- 
nung und Durcharbeitung des Materials wohl etwas erleichtert werden können. 

Immerhin wird der Arst bei einigermaßen kritischem Blick das Richtige 
finden und von dem Buche gern Gebrauch machen, das in einer sonst nicht üb- 
lichen Reichhaltigkeit und Vollständigkeit für jede Krankheit den Receptschatz 
zusammengetragen hat. Dass in kurzer Zeit bereits die 3. Auflage erscheint, 
spricht gewiss für den Anklang, den das Buch bereits bei den Arzten gefunden hat. 

Unverricht (Magdeburg). 


30. F. Roux. Formulaire aide-m&moire de la faculté de médecine 


et des médecins des hôpitaux de Paris. Quatrième édition. 
Paris, @. Steinheil, 1896. 


Das vorliegende therapeutische Handbüchlein dürfte auch für deutsche Ärzte 
nicht ohne Interesse sein. Es enthält die Krankheiten alphabetisch geordnet und 
bei jeder Krankheit einen kursen Abriss der Therapie mit den entsprechenden 
Receptformeln. Für den Deutschen liegt das Hauptinteresse darin, dass nur die 
Behandlungsmethoden der Pariser Professoren und der Krankenhausärzte mit 
ausdrücklicher Namensnennung vertreten sind. Es ist auf diese Weise einerseits 
eine verwirrende Vielgestaltigkeit vermieden worden, andererseits die Gewähr ge- 
geben, dass die vorgeführten therapeutischen Maßnahmen den Ansichten der 
leitenden Kreise in Frankreich entsprechen. Seit dem Jahre 1890 ist von dem 
Buche in Frankreich die 4. Auflage nöthig geworden, ein Beweis für den Anklang, 
den es dort gefunden hat. Wenn auch die Verschiedenheit der Pharmakopöden 
einer größeren Verbreitung des Werkcehens in Deutschland hinderlich im Wege 
stehen dürfte, so wird es doch gewiss manchen deutschen Arzt geben, der gern 
einmal sich einen näheren Einblick in die Therapie unserer westlichen Nachbarn 
verschafft. Unverricht (Magdeburg). 


Therapie. 


31. Zaufal und A. Pick (Prag). Otitischer Gehirnabscess im linken 
Temporallappen, optische Aphasie, Eröffnung durch Trepanation, 
Heilung. 

(Prager med. Wochenschrift 1896. No. 5, 6, 8 u. 9.) 


Bei der Pat. fand sich Parese des rechten Mundfacialis und der rechtsseitigen 
Extremitäten, Sprachverständnis intakt, vorgehaltene Gegenstände werden erkannt, 
ihr Gebrauch angegeben, jedoch die Bezeichnung nicht gefunden. Beim Nach- 
sprechen undeutliche Aussprache mit Auslassen und Verwechslung der Buch- 
staben und Silben. Bei der diagnostischen Erörterung betont P., dass das Fehlen 
der Worttaubheit für die Intaktheit der ersten und der oberen Lippe der zweiten 
Schläfenwindung sprach. Die leichte Paraphasie wies darauf hin, dass von der von 
den Sehcentren zu den Sprachcentren ziehenden langen Bahn der im Schläfen- 
lappen gelegene Antheil getroffen sei, wofür auch das Fehlen von Hemianopsie 
verwendet werden konnte. Die Geringfügigkeit der Paraphasie konnte für geringe 
Betheiligung des Schläfenlappens verwerthet werden. P. stellte daher die Dia- 
gnose auf Abscess in der Markmasse des linken Schläfenlappens, und zwar in 
den unteren und hinteren Abschnitten desselben, was durch die Operation be- 
stätigt wurde. Der Fall ist der erste, bei welchem die optische Aphasie die Basis 
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einer präcisen und erfolgreichen Lokalisation bildete. P. hebt zum Schluss her- 
vor, dass die Kranke auch gefühlte Objekte nicht beseichnen konnte. 
| F. Pick (Prag). 


32. Spanbock. Über den Einfluss des galvanischen Stromes auf die 
Reizbarkeit der Hirnrinde. 
(Deutsche Zeitschrift für Nervenheilkunde Bd. VIII. Hft. 1 u. 2.) 

Die Einwirkung des galvanischen Stromes gestaltet sich je nach der Stromes- 
richtung verschieden. Bei aufsteigenden Strömen erweist sich die Reizbarkeit 
der Hirnrinde in der nächsten Zeit nach der Unterbrechung des Stromes als ge- 
steigert und bleibt in diesem Zustande auch in der Folgezeit. Bei Wiederholung 
der Galvanisation nach Ablauf von 10—15 Minuten kann eine Reiszbarkeits- 
erhöhung ausbleiben, besonders wenn die Folgen des ersten Eingriffs sich noch 
nicht ausgeglichen haben. Bei absteigenden Strömen sinkt die Reizbarkeit 
unmittelbar nach der Unterbrechung des Stromes; die Abnahme tritt jedoch minder 
schroff hervor als die Reizbarkeitserhöhung bei aufsteigenden Strömen. Sie er- 
reicht gewöhnlich ihre unterste Grenze während der Galvanisation und steigt nach 
Unterbrechung des Stromes wieder zur initialen Höhe an. Wird die Galvanisation 
nach einigen Minuten im gleichen Sinne wiederholt, so erhält man ein ähnliches 
Resultat wie das 1. Mal; eine weitere Reizbarkeitsabnahme ist nicht zu ver- 
zeichnen. 

Wenn man eine Hirnrinde, die noch Anzeichen der verausgegangenen Ein- 
wirkung eines aufsteigenden Stromes erkennen lässt, nunmehr mit absteigenden 
Strömen behandelt, so erhält man eine für die Anodenwirkung charakteristische 
Reisabnahme, die später von einer Erhöhung gefolgt wird. Umgekehrt erhält 
man eine für die Kathodenwirkung charakteristische Reizbarkeitsabnahme, wenn 
man der Einwirkung eines absteigenden Stromes die eines aufsteigenden nach- 
schickt. Dabei kehrt die Reisbarkeit entweder sur Norm zurück oder übersteigt 
sogar dieselbe. 

Lässt man den galvanischen Strom durch die knöcherne Decke hindurch auf 
das Gehirn einwirken, so treten bei Längs- und Querströmen keine Veränderungen 
in der Reizbarkeit der Hirnrinde ein, gleichviel ob sie in absteigender oder in 
aufsteigender Richtung geleitet werden. Freyhan (Berlin). 


33. Dornblüth (Rostock). Zur Behandlung gewisser spastischer 


Neurosen. (Vorläufige Mittheilung.) 
(Münchener med. Wochenschrift 1896. No. 6.) 

Im Anschluss an seine günstigen Erfahrungen mit der Wirkung der Fl echsig- 
schen Opiumbromkur bei 27 Kranken mit Epilepsie, bei 2 Kranken mit Myoklonie 
und die Verwendung des Opiums bei schweren Fällen von Neurasthenie, empfiehlt 
D. bei der Behandlung verschiedener, spastischer Neurosen (Bronchialasthma, 
Schreibkrampf, Tic convulsif etc.) die Verabreichung von Opium oder Codein. Die 
gemeinsame Grundlage dieser Neurosen bilde die nervöse Anlage, die auf leichte 
Reize mit abnorm gearteten oder übermäßigen, krankhaften Muskelspannungen 
antworte. Im Wesentlichen handle es sich bei dem Verfahren »um die langsam 
ansteigende, bei einer bestimmten Einwirkung auf der erreichten Höhe ver- 
bleibende und weiterhin sehr allmählich wieder verminderte Verabreichung des 
Narkoticums«, nicht um eine Unterdrückung des einzelnen Anfalles, sondern um 
die bei kurmäßigem Gebrauch so ausgesprochene anregende und umstimmende 
Wirkung des Opiums. Schädliche Nebenwirkungen, Gewöhnung etc. sind, wie 
dies schon die tausendfältige Erfahrung der Psychiatrie lehrt, bei sachverstän- 
digem Vorgehen nicht zu befürchten. H. Einhorn (München!. 


EEE 

Originalmittheilungen, Monographien und Separatabdrücke wolle 
man an den Redakteur Prof. Dr. H. Unverricht in Magdeburg-Sudenburg (Leipziger- 
straße 44), oder an die VerlagshandInng Breitkopf & Hüärtel, einsenden. 
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(Aus der IV. med. Abtheilung der k. k. Krankenanstalt Rudolf- 
stiftung in Wien.) 


Über die durch Gallenstauung bewirkten Veränderungen 


des Blutes, 
Von 


Doc. Dr. R. v. Limbeck, 
Vorstand dag Abtheilung. 


Die moderne Hämatopathologie hat die durch Gallenstauung 
bedingten Veränderungen des Blutes bisher noch kaum berücksichtigt. 
Wenn früher, zur Zeit der Krasenlehre dem Übertritt von Galle ins 
Blut von ärztlicher Seite eine große Bedeutung beigemessen wurde, 
so verfiel man später, nachdem von verschiedenen Seiten dje relative 
Unschädlichkeit der direkten Infusion von Galle in die Blutbahn 
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von Versuchsthieren erwiesen worden war, in eine gegentheilige An- 
schauung. Erst die Entdeckung Hünefeld’s, dass Galle Blut- 
körperchen löst, ferner jene v. Dusch’s, dass diese Eigenschaft 
ihrem Gehalt an Gallensäuren zuzuschreiben ist, hat der alten Lehre 
wieder Unterstützung geboten. Während man diesen Angaben zu- 
folge also erwarten sollte, dass bei Stauungsikterus Zeichen von 
Blutkörperchenzerfall im Blute zu finden sein müssten, so entsprechen 
die bisherigen Beobachtungen der Kliniker keineswegs dieser Voraus- 
setzung. Schon Becquerel und Rodier fanden Vermehrung und 
niemals Verminderung der Blutkörperchen bei katarrhalischem 
Ikterus, auch Frerichs konnte keine Zeichen von Erythrocyten- 
zerfall bei dieser Erkrankung bemerken und ich (1) und Krönig 2) 
konstatirten an solchen Kranken eher eine leichte Zu- als eine Ab- 
nahme der Erythrocyten in der Raumeinheit des Blutes. Nicht 
minder verweisen die Blutdichtenbestimmungen bei Ikterus (Sigl [3 
eher auf eine Blutkörperchenzunahme, als eine Verminderung der- 
selben. | 

Wenn schon dieser Widerspruch zu einem neuerlichen Studium 
der durch Gallenstauung bedingten Veränderungen des Blutes an- 
regen musste, so wurden die im Folgenden zu beschreibenden Unter- 
suchungen hauptsächlich durch bestimmte Beobachtungen veranlasst, 
welche ich (4) vor einigen Jahren am Blute Gelbsüchtiger machte. 
Dieselben betrafen die Isotonie der Blutkörperchen solcher Kranker, 
wie auch die Hypertonie ihres Blutserums. Während nämlich beim 
gesunden Menschen die sogenannte isotonische Koncentration der 
rothen Blutkörperchen gegen Kochsalz etwa 0,46—0,48% beträgt, 
fand ich dieselbe bei Ikterus stets bedeutend tiefer, 0,38% und we- 
niger. Dieser von mir an einer großen Zahl von entsprechenden 
Fällen und sonst nirgends erhobene Befund wurde von mir damals 
in der Richtung zu erklären versucht, dass ich annahm, die relativ 
labilsten Erythrocyten wären durch die ins Blut eingetretenen 
Gallensäuren in Lösung gegangen, während die resistenteren zurück- 
geblieben wären. Außerdem fand ich damals die Hypertonie oder 
osmotische Spannkraft des Serums bei Ikterus etwas gegen die Norm 
reducirt, ein Befund, der mir mit den neuerlich von Köppe 5) 
veröffentlichten Beobachtungen über die Beziehungen zwischen Blut- 
körperchenvolum und der osmotischen Spannkraft des Serums von 
Interesse schien. 

Das von mir untersuchte Material bestand vor Allem aus demi 
Aderlassblut von 5 Fällen von reinem katarrhalischen Ikterus, welche 
während ihrer Spitalbeobachtung keinerlei Symptome zeigten, die 
etwa auf ein anderes, schwereres Organleiden der Leber hingewiesen 
hätten. In allen hier anzuführenden Fällen bildete sich die Gelb- 
sucht unter unseren Augen bei allmählicher Wiederkehr des Appetits 
und der galligen Färbung des Kothes wieder zurück, so dass bei 
keinem derselben über die Natur der rein katarrhalischen Gelbsucht 
ein Zweifel gelten konnte. 
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Das zu untersuchende Blut wurde den Kranken sämmtlich zur 
Zeit intensiver Gelbfärbung der Sclerae durch Venaesectio ent- 
nommen, sofort defibrinirt und verarbeitet. 


Die folgende Tabelle enthält die Resultate dieser Untersu- 


chungen: 
| L II. Il. IV. v. 
| Gottlieb Kramer Jandl Leherbauer | Jirimek 


Rothe Blutkörperchen, Mill. 4,81 | 5,6 | 














3,91 4,07 4,48 
Blut, spec. Gew. 1056 i 1053 1057 1052 1054 
» CINa 0,409% 0,491% | 0,444% | 0,438% | 0,397% 
» Wassergehalt 84,3% , 19,11% 79,5% 81,3% 77,7% 
Serum, spec. Gew. 1024 , 1025 1030 1026 11428 
»  ClNa 0,56% , 0,60% | 0,468% | 0,538% | 0,573% 
» Wassergehalt 90,8% | 90,7% 88,5% 90,3% 90,3% 
Isotonie der Blutkörperchen | 
CINa 0,35% 038% | 0,34% | 0,36% | 0,38% 
Hypertonie des Serums ClNa — | 0,805% | 0,812% | 0,864% 0,76% 
Volum der Serum-Sedimen- | 
tirung =, = 14% 23% 26% 
dto. nach Bleibtreu — — | — 19% 23% 


Bis auf den Fall II nähern sich die im defibrinirten Blute ge- 
fundenen Blutkörperchenzahlen der Norm. Einmal (Fall III) wird 
dieselbe sogar um ein Geringes überschritten. Die Dichte des Blutes 
bewegt sich gleichfalls innerhalb annähernd normaler Grenzen, nur 
Fall II zeigt dieselbe, wie auch die Blutkörperchenzahl herabgesetzt. 
Auffällig ist der, wie es scheint, gesetzmäßig wiederkehrende niedrige 
Kochsalzgehalt des Gesammtblutes. Während z. B. nach Jarisch (6) 
der CINa-Gehalt normalen menschlichen Blutes etwa 0,506 % beträgt, 
Biernacki (7) Schwankungen zwischen 0,726 und 0,771 Volum- 
procent CINa als normal angiebt und ich (8) selbst als Mittel aus 
3 Bestimmungen an gesundem Menschenblut (0,73, 0,65 und 0,72 Vo- 
lumprocent ClNa) 0,7% fand, liegt der bei Ikterus im Blute beob- 
achtete Kochsalzwerth immer bedeutend tiefer. 

Die Thatsache, dass, wie schon C. Schmidt fand, der Chlor- 
gehalt der rothen Blutkörperchen immer kleiner ist, als jener des 
Serums, macht es wahrscheinlich, dass der Grund der beobachteten 
relativen Cl-Armuth ikterischen Blutes in einem abnormen Zustande 
der Intercellularflüssigkeit desselben gesucht werden muss. Drei 
Möglichkeiten ergeben sich dann zur Deutung unseres Befundes. 
Entweder könnte bei Ikterus der sonst hohe Salzgehalt des Serums 
wesentlich vermindert sein, oder das Volum desselben im Blute ab- 
genommen haben, oder drittens beide Momente neben einander gelten. 
Betrachten wir die Resultate der Cl-Bestimmungen im Serum des 
ikterischen Blutes, so finden wir für dieses stets niedrigere Werthe, 
als sie sonst der Norm entsprechen. 0,56, 0,468, 0,538, 0,573 Vol.-% 
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Kochsalz im Serum, während sonst diese Werthe meist höher liegen. 
Ich fand bei gleicher Methodik für das Serum von 4 Gesunden 0,75, 
0,78, 0,78 und 0,678 Vol.-% ClNa. Nur Fall II zeigt entsprechend 
der bestehenden Oligocythämie einen etwas höheren Werth (0,6%), 
was mit der Beobachtung Biernacki’s, dass derartiges Blut und 
Serum meist kochsalzreicher ist, übereinstimmt. Wenn also dieser 
Befund für die erstgeäußerte Möglichkeit der Erklärung unseres 
Blutbefundes zu sprechen scheint, so ist immerhin die Differenz, 
welche zwischen dem durchschnittlichen Kochsalzgehalt des normalen 
Serums und des ikterischen liegt (0,75% und 0,53%), im Vergleiche 
zu dem Unterschiede, welcher in dieser Richtung zwischen normalem 
und ikterischem Blute besteht (0,7% und 0,37%) relativ klein. Würde 
der relative Cl-Mangel ikterischen Blutes nur auf Kochsalzmangel 
des Serums beruhen, so wäre eine annähernd gleiche Differenz zu 
erwarten. Dieser Befund macht es schon für sich wahrscheinlich, 
dass auch eine Volumabnahme des Serums im ikterischen Blute be- 
steht, dass also beide angeführten Momente den relativen Kochsalz- 
mangel ikterischen Blutes bedingen. 


Die durch die bekannte Arbeit der Brüder Bleibtreu eingeleitete Diskussion 
(Bleibtreu, Lakschewitch, Hamburger, Pfeiffer, Biernacki, Hedin) 
über den Werth der verschiedenen Volumbestimmungsmethoden der rothen Blut- 
körperehen resp. des Serums im Blute (Bleibtreu’sche Methode, Sedimentirung und 
Centrifugirung) hat bekanntlich zu dem Resultate geführt, dass keiner der erwähnten 
Wege Betreffs der Exaktheit der durch sie gewonnenen Resultate volles Vertrauen 
verdient. Es ist hier nicht der Ort das Für und Wider, welches gegen jede ein- 
zelne Methode angeführt wurde, nochmals vorzubringen und kritisch zu beleuchten. 
Als Resultat dürfte im Allgemeinen nur das eine gefolgert werden können, dass 
nur große Differenzen, welche konstant mit allen Methoden nachweisbar sind, 
thatsächlich als glaubwürdig gelten dürfen. 


Berücksichtigt man diesen Umstand und vergleicht die von den 
verschiedenen Untersuchern mit abweichenden Methoden gefundenen 
Normalwerthe mit den bei Ikterusblut gefundenen, so ergiebt sich 
bei den 3, in dieser Richtung untersuchten Fällen eine nicht unbe- 
trächtliche Volumzunahme der Blutkörperchen mit der entspre- 
chenden Abnahme des Serums. Als Normalzahlen fand Biernacki (9' 
durch Sedimentirung der Blutkörperchen im Blute zweier gesunder 
Individuen 52,7 und 54,5 Vol.-% Blutkörperchen, Daland i10), 
Gärtner (11), Friedheim (12) und Herz (13) fanden durch Centri- 
fugirung normalen Blutes für das Volum der Blutkörperchen diesen 
nahestehende Normalwerthe, und Pfeiffer (14) mittels der Bleib- 
treu’schen Methode für das Volum der Blutkörperchen Normalzahlen, 
welche durchschnittlich noch etwas tiefer lagen. Die von mir am 
Blute Ikterischer in 3 Fällen durch Sedimentirung der Körperchen 
gewonnenen Resultate ergaben eben so wie das Bleibtreu’sche Ver- 
fahren in 2 derselben Fälle gleichmäßig eine beträchtliche Zunahme 
des Volums der Blutkörperchen. Wir finden hier durch Sedimen- 
tirung 86, 77 und 74 Vol.-%, nach dem Bleibtreu’schen Verfahren 
81 und 77 Vol.-% Blutkörperchen gegen rund 50% der Norm. Wenn 


e und 
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nun auch diese wenigen Beobachtungen nicht genügend scheinen müss- 
ten um aus ihnen allein eine Volumverminderung des Serums, eine 
Oligoplasmie als für ikterisches Blut gesetzmäßig abzuleiten, so sprechen 
noch andere Momente für die Richtigkeit dieser Annahme. Abge- 
sehen von der angeführten Überlegung Betreffs des Cl-Gehaltes des 
Gesammtblutes und des Serums lassen die Befunde Köppe’s, welcher 
bei Verminderung des Salzgehaltes der umgebenden Flüssigkeit stets 
relative Volumzunahme der Blutkörperchen fand, ein gleiches auch 
für unseren Fall erwarten, zudem scheinen jedoch auch einige Ver- 
suche, welche ich mit defibrinirtem Pferdeblut anstellte, diese An- 
nahme zu stützen. 

100 ccm frischdefibrinirten Pferdeblutes werden der spontanen 
Sedimentirung in einem Messcylinder überlassen. Außerdem werden 
90 ccm desselben mit 10 ccm einer 1%igen Kochsalzlösung versetzt 
und ein dritter Messcylinder mit 90 ccm Blut beschickt, zu welchem 
wiederum 10 ccm 1%iger Kochsalzlösung hinzugefügt wurden, in 
welch letzterer jedoch Natr. taurocholicum im Verhältnis von 
1: 100 gelöst worden war. Nach 36stündigem Stehen der Mess- 
cylinder im Eiskasten, nachdem das Blutkörperchensediment kon- 
stant geworden war, wurde das Blutkörperchenvolum im ersten 
Cylinder mit 26%, im zweiten mit 25% und im dritten mit 28% 
abgelesen. Berücksichtigt man bei den zwei letzterwähnten Cylindern 
die stattgehabte Verdünnung von 1:10, so stellt sich das Volum 
der Blutkörperchen in den 3 Cylindern wie 26: 27,5 und 30,8. 
Es hat also das Volum der Blutkörperchen sowohl durch den Zusatz 
der 1%igen Kochsalzlösung, noch mehr jedoch sobald in ihr gallen- 
saures Salz gelöst war, zugenommen. 

Ein zweiter analoger Versuch mit glykocholsaurem Natron ergab 
einen Volumanstieg der Blutkörperchensäule von 31 auf 45%, also 
mit Berücksichtigung der Verdünnung auf 49,5 Vol.-%. 

Nach diesen Resultaten erscheint es mir sehr wahrscheinlich, 
dass die von mir im ikterischen Blute beobachtete Volumzunahme 
der Blutkörperchen nicht nur eine gesetzmäßige Erscheinung sei, 
sondern auch dass dieselbe mit durch die Anwesenheit gallensaurer 
Salze im Plasma verursacht wird. 

Schon der bereits erwähnte Befund eines verminderten Koch- 
salzgehaltes des Serums bei Ikterus, außerdem jedoch die Anwesen- 
heit der blutkörperchenlösenden Gallensäuren in dieser Flüssigkeit, 
mussten es wahrscheinlich machen, dass die osmotische Spannung 
oder die natürliche Hypertonie des Serums bei Ikterus gegen die 
Norm verändert, vermindert sein werde. Zwar lagen mir von früher 
her bereits einige Zahlen vor, welche diese Voraussetzung zu be- 
stätigen schienen, doch halte ich die damals angewandte Methodik 
für nicht genug verlässlich, so dass ich Herrn Dr. Adler auf meiner 
Abtheilung veranlasste in dieser Richtung neue Versuche mit dem 
von Hamburger (15) angegebenen Verfahren am Blute Gesunder, 
Leichtkranker und auch Ikterischer anzustellen. 
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Als Resultat dieser Experimente ergab sich, dass die osmotische 
Spannkraft des Serums bei Ikterus gegen die Norm durchschnittlich 
um ein Geringes herabgesetzt ist. Während bei 5 Gesunden resp. 
leicht Nervenkranken dieselbe einer Kochsalzlösung von 0,81, 0,85. 
0,82, 0,94 und 0,92% gleichkommt, fand Adler bei den 4 an- 
geführten Fällen 0,805, 0,812, 0,864 und 0,76% ClNa, also fast 
durchwegs etwas niedrigere Werthe. So geringfügig diese Differenzen 
der Werthe auch scheinen, so halte ich sie mit Rücksicht auf die 
Schärfe und Genauigkeit der verwendeten Methode doch für be- 
deutsam. 

Man könnte nun weiter fragen, ob die beobachtete Herabsetzung 
der Hypertonie des Serums bei Ikterus eine Folge der Anwesenheit 
der gallensauren Salze im Serum vielleicht durch stattgehabte Disso- 
ciation in ihm vorhanden gewesener Verbindungen sei oder ob das 
relative Minus an Kochsalz, welches im ikterischen Blutserum zu 
finden ist, dieselbe schon für sich erkläre. 

Zur Beantwortung dieser Frage habe ich einige Versuche in der 
Richtung vorgenommen, dass ich die osmotische Spannkraft von nativem 
Pferdeblutserum bestimmte, nach der berechneten Zahl eine genau 
gleichwerthige Kochsalzlösung bereitete und in dieser im Verhältnis 
1:100 glykocholsaures resp. taurocholsaures Salz löste und mit dieser 
Lösung das native Serum im Verhältnis 1 : 9 verdünnte. So entsprach 
bei einem dieser Versuche die osmotische Spannkraft des nativen 
Serums 0,952 % ClNa, wogegen jenes, welches mit Natr. taurocholi- 
cum versetzt war, die Zahl 0,95% ergab. In einem zweiten Versuche 
fand ich die osmotische Spannkraft von nativem Pferdeblutserum 
mit 1,01% ClNa und nachdem dasselbe in der besprochenen Weise 
mit glykocholsaurem Natron versetzt worden war 1,008% CINa. 

Es scheint also aus diesen Versuchen hervorzugehen, dass der 
Hinzutritt von gallensauren Salzen in das Serum bei Abwesenheit 
von Blutkörperchen die osmotische Spannkraft der die Erythrocyten 
umgebenden Flüssigkeit nicht beeinflusst. Versetzt man nun Pferde- 
blut mit der bezeichneten Mischung von taurocholsaurem Natron 
in Kochsalzlösung und lässt die Blutkörperchen absetzen, so ändert 
sich zwar das Volum der Blutkörperchen, die Hypertonie des über- 
stehenden Serums bleibt jedoch unverändert. 

Natives Blut, Volum des Serums 49 Vol.-%, 

» der Körperchen 51 » 
Hypertonie des Serums 0,958% ClNa. 
Blut mit taurocholsaurem Natron in Kochsalzlösung versetzt; 
Volum des Serums 26 Vol.-%, 
» der Körperchen 74 » 
Hypertonie des Serums 0,96% ClNa. 

Es lehren also diese Versuche, dass durch Zusatz von gallen- 
sauren in einer der natürlichen Hypertonie entsprechenden ClNa- 
Lösung gelösten Salzen, sei es zu Serum oder zu Blut in der 
Eprouvette eine Verminderung der Hypertonie des Serums nicht zu 
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erreichen ist. Sie besteht jedoch in dem dem Kranken entnomme- 
nen Blute, wodurch es wahrscheinlich wird, dass die Abnahme der 
Hypertonie resp. des Kochsalzgehaltes des Serums durch das nur im 
Körper mögliche Verlassen eines Theiles des in ihm gelösten Koch- 
salzes verursacht wird. 

Das Resultat dieser Versuche ist jedoch noch in anderer Rich- 
tung von Interesse, indem es zeigt, dass das Volum der Blutkörperchen 
ım defibrinirten Blute nicht nur vom Salzgehalt der sie umgebenden 
Flüssigkeit abzuhängen scheint. Köppe hat kürzlich gezeigt, dass, 
wenn man Blutproben mit verschieden koncentrirten Lösungen von 
Kaliumbichromat gleich stark verdünnt und centrifugirt, das Volumen 
der Blutkörperchen von der Koncentration der verwendeten Salz- 
lösung in so fern sich abhängig erweist, als dasselbe in stärkeren Lö- 
sungen kleiner, in schwächeren größer gefunden wird. »Durch ihre 
(der rothen Blutkörperchen) Eigenschaft, bei Wechsel des Salzgehaltes 
der umgebenden Flüssigkeit ihr Volum zu ändern, erweisen sich die 
rothen Blutkörperchen als ein Indikator für den osmotischen Druck 
der Lösung, in der sie schweben.« So sehr meine Beobachtung, dass 
bei Ikterus der Kochsalzgehalt und die Hypertonie des Serums 
herabgesetzt und das Volum der Körperchen erhöht ist, einerseits diesen 
Satz Köppe’s zu bestätigen scheint, so lehren andererseits die 
letztangeführten Versuche mit Pferdeblut, dass die Hypertonie des 
Serums unverändert bleiben und trotzdem eine Volumzunahme der 
Blutkörperchen im Blute zu Stande kommen kann, dass also die 
osmotische Spannung des Serums, resp. sein Salzgehalt für das 
Volum der Blutkörperchen gewiss ein wichtiges, jedoch im Körper 
nicht das allein ausschlaggebendes Moment ist, der also oben nach 
Köppe citirte Satz nur eine beschränkte Geltung hat. Ein Gleiches 
lehrt der Zusammenhalt der Thatsachen, dass, wie Hamburger (16) 
zuerst fand und ich dies bestätigte, sich die Hypertonie des Serums von 
Sauerstoffblut nicht ändert, wenn das letztere mit CO, überladen 
wird, das Volum der Zellen in diesem letzteren Falle jedoch beträcht- 
lich zunimmt (Limbeck [17], Gürber [18)]). 

Wenn also nach alledem die nachgewiesene Volumzunahme der 
Erythrocyten im ikterischen Blute nicht nur auf Verminderung des 
Salzgehaltes des Serums, sondern auch wenn nicht zumeist als Wir- 
kung der Anwesenheit gallensaurer Salze im Serum mit größter 
Wahrscheinlichkeit aufgefasst werden muss, so gewinnen wir auch 
Anhaltspunkte, ob bei Stauungsikterus durch den einfachen Übertritt 
von Galle in die Blutbahn thatsächlich Blutkörperchenlösung erfolgt 
oder nicht. Bedenkt man, dass die Blutkörperchenzählungen am 
Lebenden bisher niemals Anhaltspunkte für eine solche Annahme 
ergeben haben, dass ferner auch bei starkem Ikterus die Hypertonie 
des Serums nur um Weniges sinkt, und drittens, dass erfahrungs- 
gemäß die Resistenz der Erythrocyten bei Ikterus erheblich gesteigert 
ist, so glaube ich obige Frage verneinen zu können. Genügt doch 
zur Verhinderung der Lösung eines Blutkörperchens bei Ikterus eine 
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osmotische Spannung des dasselbe umgebenden Mediums vom Werthe 
einer 0,4%igen und selbst noch schwächer koncentrirten Kochsalz- 
lösung, während das hierzu gehörige Serum noch immer einen fast 
doppelt so großen osmotischen Werth zeigt. 

Wenn also Blutkörperchen bei Ikterus voraussichtlich nicht in 
abnormer Menge gelöst werden, so erleiden sie durch den Hinzutritt 
von Galle doch zwei wesentliche Veränderungen. Die eine derselben 
ist die erwähnte Quellung, die zweite jene Veränderung ihrer Re- 
sistenz gegen destillirttes Wasser, resp. die Herabsetzung ihrer 
isotonischen Salzkoncentration. Gelingt es, die erstere außerhalb des 
Körpers an normalem Blute durch Zusatz gallensauren Salzes jeder- 
zeit zu erzeugen, so ist mir dies Betreffs der Isotonie außerhalb des 
Körpers nie gelungen. Auch wenn die Menge des im Blute ge- 
lösten taurocholsauren Natrons wesentlich (auf das 3fache der früher 
erwähnten Dosis) gesteigert wurde, änderte sich die Isotonie der 
Blutkörperchen nicht. Eben so wenig gelang es mir, durch vorsich- 
tiges Verdünnen des klar abgesetzten Serums mit Wasser und neuer- 
liches Umschütteln des abgesetzten Blutkörperchenbreies die isoto- 
nische Koncentration der Blutkörperchen bei Pferde- und Menschen- 
blut zu beeinflussen. 

Es entspricht diese Beobachtung durchaus dem, was bereits 
Hamburger gefunden hat, dass die Isotonie der Blutkörperchen 
von der Hypertonie des sie umgebenden Serums unabhängig ist. 
Durch welche Momente jedoch die Herabsetzung der isotonischen 
Zahl im ikterischen Blute verursacht wird, lässt sich heute kaum 
vermuthen. Nur Eines sei hervorgehoben, dass, wenn wie gegen 
Köppe gezeigt wurde, das Volum der Blutkörperchen im Blute 
nicht ausschließlich vom osmotischen Spannungsgrade des sie um- 
gebenden Serums abhängig ist, vielmehr trotz konstantem Salzgehalt 
des Serums Änderungen ihres Volums eintreten können, auch der 
rein physikalischen Auffassung der sogenannten isotonischen Koncen- 
tration der Blutkörperchen als nur durch Eintritt osmotischen Gleich- 
gewichts zwischen intra- und extracellulärer Flüssigkeit bedingt. 
gewisse Hindernisse im Wege stehen. Schon die angeführten Tbat- 
sachen der Konstanz der Isotonie bei wechselnder osmotischer Span- 
nung des Serums und die Verschiedenheit der Isotonie bei gleich- 
bleibender Hypertonie des Serums sprechen dagegen. Es wird durch 
solche Überlegungen die ältere von F. Hoppe-Seyler geäußerte 
Ansicht vom Bestehen einer chemischen Hämoglobin-Stromaverbin- 
dung im Blutkörperchen wieder in den Vordergrund gerückt, und 
wahrscheinlich gemacht, dass durch die uns bisher als die Isotonie 
beeinflussend bekannten Vorgänge (Übertritt von Galle ins Blut, 
Einleitung von CO, O und CO) die Dissociationsfähigkeit dieser 
Verbindung gegen Wasser in verschiedenem Sinne geändert wird. 
Welcher Antheil der Galle diese Veränderung des Blutkörperchens 
im lebenden Körper bewirkt, bleibt vorläufig unbekannt. 

Wien, Juli 1896. 
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1. L. Minor. Klinische Beobachtungen über centrale 
Hämatomyelie. 

(Archiv für Psychiatrie und Nervenkrankheiten Bd. XXVIII. Hft. 1.) 

Außer dem akuten Beginn mit einer deutlichen Ätiologie in 
Form eines Traumas, außer dem Fehlen trophischer Hautverände- 
rungen und außer der Neigung zum Rückgang der Intensität und 
Ausbreitung vieler Symptome (Paresen, Anästhesien, Abschwächung 
der Reflexe, Affektion der Sphinkteren und zuletzt Atrophien) kann 
die centrale Hämatomyelie zuweilen auch nach der Anordnung der 
Anästhesien von der Syringomyelie unterschieden werden. Am leich- 
testen ist die Differentialdiagnose auf Grund der Anordnung der 
Sensibilitätsstörungen und Atrophien bei centraler Hämatomyelie 
mit Brown-Sequard’schem Typus der Anästhesie. Schwieriger zu 
unterscheiden ist die centrale Hämatomyelie beider Hälften der 
grauen Substanz, wobei in den Armen nur Atrophien ohne An- 
ästhesien, dagegen in Rumpf und in den Beinen einfache Paresen 
ohne Atrophien neben syringomyelitischer Dissociation der Sensibi- 
lität vorhanden sind. Am schwierigsten sind die Fälle, wo das Ge- 
biet der Atrophie mit demjenigen der Thermoanästhesie und Analgesie 
zusammenfällt. Hierbei ist trotz akuten Beginns der Krankheit eine 
Verwechslung mit centraler Gliose leicht möglich. Neben diesen 
Haupttypen sind auch Kombinationen möglich. 

Zu vorstehendem Resultate kommt Verf. nach Mittheilung dreier 
neuer Beobachtungen von centraler Hämatomyelie. 

A. Cramer (Göttingen). 
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2. Gauthier. Nouvelles considerations sur la maladie de 
Parkinson. 
(Lyon méd. 1895. No. 42 und 43.) 

Eine Bestätigung seiner früher schon ausgesprochenen Ansicht, 
dass die Paralysis agitans (Maladie de Parkinson) rein muskulären 
Ursprungs sei und keine nervösen Erscheinungen darbiete, findet 
Verf. in der Beobachtung von 13 weiteren Fällen dieser Krankheit, 
auf Grund deren er zu dem Schluss gelangt, dass die Paralysis agitans 
als Ausdruck einer Störung der Elasticität der Muskeln anzusehen 
ist, ohne Mitbetheiligung des Nervensystems. Diese nutritive Störung 
wird bedingt durch eine Phosphaturie, welche die Rigidität der 
Muskeln erzeugt, und als Dystrophia muscularis phosphaturica zu 
bezeichnen ist. Eine Erklärung für diese Theorie findet er in der 
Annahme einer »inneren Sekretion« der Gewebe, nach der die Paralysis 
agitans eine Autointoxikation muskulären Ursprungs darstellt. Er 
will damit aber nicht gesagt haben, dass das Nervensystem dabei 
nicht doch oft mitspielt, denn beide Systeme sind zu lang mit einander 
verbunden, als dass eine radikale Scheidung möglich wäre. Es ist 
das — jedenfalls ein sehr berechtigter — Widerspruch gegen die 
eigene Theorie, der man aber eine Konsequenz in therapeutischer 
Hinsicht nicht absprechen kann, als hier die Injektion von succus 
muscularis zum Versuch empfohlen wird. Markwald (Gießen). 





3. A. Böttiger. Zum Wesen der Myoklonie (Paramyoclonus 
multiplex). 
(Berliner klin. Wochenschrift 1896. No. 7.) 

In dem vorliegenden Vortrage bemüht sich Verf., die patholo- 
gische Besonderheit der Myoklonie, die von Friedreich betont und 
von Unverricht gesichert worden ist, dadurch umzustoßen, dass er 
diese Affektion für identisch mit der chronischen progressiven Chorea 
erklärt. Den Versuch, diese Anschauung zu beweisen, leitet Verf. 
durch einen Überblick über die Geschichte der Myoklonie, so wie 
durch eine sehr ausgedehnte, aber lediglich Bekanntes enthaltende 
Schilderung der Chorea minor und der chronischen Chorea ein. 

Zur Sache selbst behauptet Verf., dass die von Unverricht 
betonten Unterschiede zwischen Myoklonie und Chorea, so weit sie 
sich auf den Charakter der Zuckungen und das Hinzutreten von 
Geistesstörungen beziehen, nicht existiren. Dass nicht nur bei der 
Myoklonie, sondern auch bei der Chorea blitzartige Zuckungen ein- 
zelner Muskeln oder Muskelgruppen vorkommen, haben den Verf. 
seine Beobachtungen gelehrt; das Freibleiben der myoklonischen Pat. 
von Psychosen kann er desswegen nicht für charakteristisch halten, 
weil Gleiches auch bei den chronisch Choreatischen (ganz vereinzelt, 
Ref.) gesehen worden ist. Den wichtigen Umstand, dass die Myo- 
klonie nicht auf Heredität beruht, während dies bei der chronischen 
Chorea fast stets der Fall ist, glaubt Verf. mit einigen Bemerkungen 
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erledigen zu können, die nicht nur nichts beweisen, sondern zum 
Theil auch nicht ernst genommen werden können. Die spinale Natur 
der Myoklonie will Verf. nicht anerkennen; die für dieselbe spre- 
chenden Experimente Turtschaninow’s acceptirt er nicht, und zwar 
nicht desswegen, weil sie ihm nicht beweiskräftig erscheinen, sondern 
weil er sie gern erst noch von anderer Seite bestätigt sehen möchte. 

(So sehr im Allgemeinen das Bestreben zu begrüßen ist, durch 
Zusammenfassung verschiedener Krankheitsbilder nach allgemeineren 
Gesichtspunkten möglichst Klarheit zu schaffen, so darf dasselbe 
nicht den Thatsachen Gewalt anthun; darum dürfte die Erwartung 
des Verf., dass die Myoklonie als Krankheit sui generis fallen ge- 


lassen werden wird, kaum in Erfüllung gehen.) 
Ephraim (Breslau). 


4. M. Edel. Über zwei eigenartige Krampfformen. 
(Berliner klin. Wochenschrift 1895. No. 45.) 

Verf. hatte Gelegenheit, einen vor 6 Jahren von Erb publicirten 
Fall von respiratorischem Reflexkrampf zu beobachten. Der Pat. be- 
kam 1879 im Anschluss an hochgradigen Muskelrheumatismus krampf- 
artige Anfälle mit zuckenden Bewegungen der Beine und einen 
Respirationskrampf, der durch die verschiedensten Geräusche ausgelöst 
werden kann. Auch Berührung der Haut an bestimmten Stellen 
löst den Krampf aus; die Athmungszahl steigt auf 50—200 in der 
Minute. Es besteht ein chronischer Rachenkatarrh; Zeichen für 
Hysterie fehlen. Eine roborirende Behandlung hat entschieden gün- 
stigen Einfluss. Das zeitweilige völlige Verschwinden aller Sym- 
ptome spricht für eine Reflexneurose mit isolirter Steigerung der Er- 
regbarkeit in den respiratorischen Centren der Oblongata, eine Auf- 
fassung, die bereits von Erb aufgestellt worden ist. 

Im Anschluss daran stellt Verf. einen Fall von Beschäftigungs- 
krampf in Form von Athetose im rechten Bein eines Webers vor, 
der 12 Jahre lang täglich mit diesem Bein an der \Webmaschine 
ein Eisengewicht von ?'/, m Höhe herabzudrücken hatte. Alle an- 
deren Extremitäten sind ohne Krampf. Beim Stehen und Gehen ist 
der Krampf gesteigert mit starker Anspannung der gesammten Streck- 
muskulatur. Beim Sitzen und in linker Seitenlage mit flektirtem 
rechten Bein ist der Krampf gemildert. Die Muskelkraft des kranken 
Beines ist gesteigert mit starker Hypertrophie der Muskulatur. Die 


Reflexe sind normal. Große Dosen Bromkalı haben günstigen Einfluss. 
M. Rothmann (Berlin!. 


5. M. Bernhardt. Über eine wenig bekannte Form der 
Beschäftigungsneuralgie. 
(Neurologisches Centralblatt 1896. No. 1.) 
B. beschreibt ein von ihm gar nicht selten beobachtetes Krank- 


heitsbild, dessen Ursache er in einer Überanstrengung der Strecker 
von Hand und Fingern sieht. Diese setzen fast alle am Epicondylus 
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humeri lateralis oder an den Gelenkbändern an, welche von ersterem 
zum Capitulum radii ziehen. Das wesentlichste Symptom der Affektion 
ist eine oft spontan vorhandene, oft erst nach Druck auftretende 
Schmerzhaftigkeit des Epicond. lat. humeri, eventuell auch des Capi- 
tulum radii, besonders der rechten Seite. Die Schmerzen strahlen 
von den genannten Punkten in die Streckseite des Unterarmes bis 
in das Handgelenk und in die Finger aus, wodurch Behinderung 
der Fingerbewegungen, besonders des Handschlusses bedingt wird. 
Lähmungen, Veränderungen des elektrischen Verhaltens, trophische 
Läsionen, sensible Störungen fehlen. Therapie: vor Allem Schonung 
der Extremität, daneben hydropathische Umschläge, allenfalls Jeichte 
elektrische Behandlung. Die Prognose ist günstig. (Verf. giebt selbst 
zu, nicht in allen Fällen leichte entzündliche Processe am Periost 
ausschließen zu können.) Pässler (Leipzig). 





6. v. Grolman. Augenverletzung mit nachfolgender doppel- 
seitiger Accommodationslähmung, Trigeminusneuralgie und 
schließlicher allgemeiner traumatischer Neurose. 
(Zeitschrift für praktische Arzte 1896. No. 1.) 

Ein größerer Eisensplitter trifft mit starker Gewalt die Cornea 
eines 47jährigen Pat.; nach einigen Tagen glatt verbeilte Strichnarbe 
in der Corneamitte, tiefblaurothe Ciliarinjektion, Pupille sehr eng, 
Kammer abnorm tief, Liehtscheu; späterhin typische Neuralgie des 
N. supraorbitalis, nach 1!/, Monaten völlige Accommodationslähmung 
auf dem kranken Auge, nach weiteren 2 Wochen auch auf dem vor- 
her gesunden Auge. Druck auf das Foramen infraorbitale äußerst 
empfindlich. Jeder Versuch körperlicher Arbeit steigert die neural- 
gischen Schmerzen ins Unerträgliche; durch Nervina keine Linderung, 
daher Resektion des Nerven, die vorübergehende Besserung herbei- 
ruft. 1 Jahr später status quo ante; die Beschwerden erscheinen jetzt 
mehr neurasthenischer Art; komplete Anästhesie der linken Hand, die 
auch kühler sich anfühlt. Keine Steigerung der Reflexe. Nach 
weiteren 3!/ Jahren Anästhesie unverändert, Accommodationslähmung 
geschwunden; die neuralgischen Schmerzen des Trigeminus sind 
geringer, doch verallgemeinert; der Kopf ist ihm wie im Schraub- 
stock zusammengepresst, die Nächte sind schlaflos, der geringste Lärm 
regt ihn auf, ausgesprochene Apathie gegenüber der geringsten Be- 
schäftigung, das komplete Bild der »traumatischen Neurose«. Pat. 
bezieht 75% Rente, er hat mehrfach versucht, leichte Arbeit, die er 
zu verrichten vermag, zu erlangen, ist aber als »Invalide« stets ab- 
schlägig beschieden worden. Nach Ansicht des Verf. wird aber die 
völlige Ausschließung von jeder Beschäftigung den Zustand des Pat. 
im Laufe der Jahre immer trostloser machen und ihn jeder psychischen 
Spannkraft berauben. Dadurch, dass das Gesetz, welches ihm die Wohl- 
that der Unfallrente gewährt, ihn officiell zum Invaliden stempelt, 
beraubt es ihn gleichzeitig der Möglichkeit, die ihm nach verbliebene 
Arbeitskraft zu benutzen. Wenzel (Magdeburg). 
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7. v. Frankl-Hochwart. Über Zahnextraktion und Facialis- 


lähmung. 
(Wiener klin. Rundschau 1896. No. 9.) 

In 6 Fällen beobachtete Verf. nach Zahbnextraktion, in einem 
nach Zahnbruch, Einsetzen einer Facialislähmung. Da sich jedes Mal 
andere ätiologische Momente ausschließen ließen und dem gering- 
fügigen Trauma wohl kaum solche Wirkung beizumessen ist, weist 
er auf die bei jedem Zahnschmerz vorhandenen Mikroorganismen — 
in erster Linie auf den Diplococcus pneumoniae — bin, welche in der 
durch das Trauma gesetzten Wunde Gelegenheit zur Entwicklung 
und Weiterverbreitung finden. Hierfür spricht auch der Umstand, dass 
die Lähmung meist erst nach einem Zeitraum von 1—8 Tagen nach 
dem Trauma sich bemerkbar macht. F. Buttenberg (Magdeburg). 





8. Bourneville et Tissier. Arrieration mentale consecu- 
tive a une brülure de la tête — instabilité mentale — dé- 
lire mystique. 

(Progrès méd. 1896. No. 4.) 

Ausführliche Krankheitsgeschichte eines einem interkurrenten 
Typhus erlegenen Jungen von 17 Jahren, welcher als Kind eine 
normale Entwicklung genommen haben soll, bis er mit 18 Monaten 
eine schwere Verbrennung der ganzen einen Seite des Kopfes und 
Gesichtes erlitt, welche zu einer mehr als dreijährigen Eiterung 
führte. Gegen das fünfte Lebensjahr zu entwickelten sich allmählich 
Absonderlichkeiten der Ideen, es fiel eine Schwäche der Intelligenz 
auf; bei dem ursprünglich sanften und lenkbaren Kind traten an 
Tobsucht gemahnende Zornesanfälle auf, später dann auçh religiöse 
Wahnideen. Die zunehmende geistige Erkrankung des 16jährigen 
Pat. nöthigte zur Aufnahme in das Spital. 

Bei der Sektion ergab sich, dass die Entwicklung der Rinde 
sämmtlicher Großhirnlappen auf einer niederen Stufe der Entwicklung 
stehen geblieben war; sie war sehr reich an zelligen Elementen ; die 
nervösen Zellen glichen sich vollständig, die Pyramidenform war auf- 
gehoben. In der Schilddrüse fand sich viel Colloid, dagegen konnte 
nichts entdeckt werden, was eine Beziehung der alten Verbrennung 
zu den geistigen Störungen angedeutet hätte. 

Die Thatsache, dass der Junge, der eine von zwei Zwillingen, 
um 1 Monat zu früh geboren, und — wie die Autopsie zeigte — mit 
Entwicklungsstörungen des Gehirns behaftet war, lassen den ur- 
sächlichen Zusammenhang zwischen Verbrennung und geistiger Störung 
doch als sehr zweifelhaft erscheinen. v. Notthafft (München). 
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9. F. Lemke. Über Frühdiagnose und Theorie des Morbus 
Basedowii. 
(Münchener med. Wochenschrift 1896. No. 15.) 

L.'s Theorie des Morbus Basedowii stützt sich auf die von ihm 
als »konstante« bezeichneten Symptome Tachykardie und Tremor. 
Nicht allein, dass diese beiden Symptome zur Diagnose des Morbus 
Basedowii ausreichen, sondern auch, dass sie die ersten Erscheinungen 
der Krankheit sind, sucht L. durch Mittheilung zweier Kranken- 
geschichten zu bekräftigen. Die »auffallende Thatsache«, dass diese 
beiden, allen Fällen gemeinsamen Symptome in den Funktionen des 
Muskelsystems zum Ausdruck kommen, lässt L. in dem Gift der Schild- 
drüse ein specifisches Muskelgift erblicken, welches »den normalen, 
physiologischen Muskeltonus aufhebt und dadurch den Aktder Kontrak- 
tion in kleine, oberflächliche Zuckungen zerlegt, die Muskelaktion im 
Ganzen also langsam, schwerfällig und unsicher machte. Aus der 
Verlängerung der Augenmuskeln wird das Gräfe’sche und Stell- 
waag’'sche Symptom abgeleitet, aus der Erschlaffung der glatten Mus- 
kulatur die mannigfachen Störungen der inneren Organe. 

Ad. Schmidt (Bonn‘. 





10. T. H. Edgeworth. Notes on a case of exophthalmic 
goitre. 
(Bristol med.-chir. journo. 1896. No. 51.) 

Bei einem 34jährigen, an Morbus Basedowii leidenden Kranken 
trat 30 Stunden nach Entfernung des rechten Schilddrüsenlappens 
der Tod an Herzschwäche ein. Außer Erweiterung der superficiellen 
Venen keine Gefäßveränderung: die die Hohlräume auskleidende Epi- 
thellage zeigte papillenartige Fortsätze. Gangähnliche Räume und 
Vermehrung des bindegewebigen Stromas, wie dies von Greenfield 
beschrieben wurde, wurden nicht gefunden. 

Da durch große Schilddrüsengaben wohl Tachykardie und son- 
stige Symptome des Basedow, niemals aber Exophthalmus hervor- 
gerufen werden kann, liegt der Gedanke nahe, dass beim Morbus Ba- 
sedowii außer einer gesteigerten 'Thyreoidsekretion noch eine andere 
Substanz gebildet wird, die eben den Exophthalmus und die übrigen 
Augensymptome hervorruft. Eine quantitative Relation der beiden 
Produkte braucht, wie dies auch die klinische Beobachtung lehrt, 
nicht zu existiren. Selbst in Fällen von Fehlen der normalen Se- 
kretion kann die den Exophthalmus bedingende Substanz secernirt 
werden, wie dies die Fälle von Myxödem mit Exophthalmus beweisen, 
während andererseits niemals Myxödem mit Tachykardie beobachtet 
wurde. H. Einhorn (München!.. 
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11. M. Jaboulay. La régénération du goitre exstirpe dans 
la maladie de Basedow et la section du sympathique cervi- 
cal dans cette maladie. 

(Lyon med. 1896. No. 12.) 

Bei einem Morbus Basedowii wurde zuerst der rechte Schild- 
drüsenlappen und später der inzwischen stark hyperplasirte linke 
Lappen entfernt. Nach dieser Operation trat eine Volumszunahme 
des Mittellappens auf, die die Halscircumferenz von 27—35 cm 
steigerte. Mit dem Auftreten der Recidive stand eine Zunahme der 
wesentlich gebesserten Beschwerden in Zusammenhang. Hierauf 
wurde die Sektion des Sympathicus zwischen dem oberen und mitt- 
leren Cervicalganglion gemacht, wodurch Herzpalpitationen, Tremor 
und auch der Exophthalmus günstig beeinflusst wurden. Die ersten 
beiden Symptome kehrten jedoch schon nach 3 Monaten zugleich 
mit einer neuerlichen Vergrößerung der Struma wieder. 

H. Einhorn (München). 


12. Alzheimer. Über die durch Druck auf den Augapfel 
hervorgerufenen Visionen. 
(Centralblatt für Nervenheilkunde und Psychiatrie 1895. Oktober.) 

A. hat die Versuche von Liepmann bei Deliranten durch Druck 
auf die Augäpfel Sinnestäuschungen künstlich hervorzurufen, die von 
ıbm für das Delirium der Alkoholisten als specifisch und als differen- 
tialdiagnostisch wichtig hingestellt wurden, wiederholt und gefunden, 
dass dieselben Druckvisionen, wie sie Liepmann für das Delirium 
beschreibt, bei der Verrücktheit, bei epileptischen, hysterischen 
Psychosen und bei der Paralyse hervorgerufen werden können. Eigen- 
thümlich scheint den meisten Fällen, dass auch spontan Gesichts- 
täuschungen vorhanden. Gegen die Annahme, dass die Druckvisionen 
überhaupt ihre Entstehung lediglich einer Suggestionswirkung ver- 
danken, spricht der Umstand, dass sie sich bei anderen nicht minder 
suggestionsfähigen Kranken absolut nicht hervorrufen ließen. Die 
Beschaffenheit der Visionen selbst scheint in Beziehung zu den spon- 
tanen Hallucinationen zu stehen; die Form der Psychose übt einen 
großen Einfluss auf den Inhalt der Visionen aus. Verhältnismäßig 
häufig werden aber auch bei den verschiedensten Formen der Psy- 
chosen Visionen angegeben, die nur etwas über die normalen Druck- 
figuren hinausgehen, oder immer noch Beziehungen zu denselben 
erkennen lassen (Tapetenmuster, Teppich, Netz etc.). 

Wenzel (Magdeburg). 





13. C. Achard. Sur la topographie du zona. 
(Gaz. hebdom. de méd. et de chir. 1896. No. 19.) 

Neuerdings hat Brissaud auf die Differenz zwischen der Topo- 
graphie bestimmter Fälle von Herpes zoster, der sog. essentiellen 
oder idiopathischen, und der Verbreitung der peripheren Nerven auf- 
merksam gemacht. Nach diesem Autor ist der Herpes zoster nicht aus- 
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schließlich peripheren oder ganglionären Ursprungs, sondern in vielen 
Fällen liegt der Ausgangspunkt im Rückenmark. Der Herpes ist 
eine spinale Erkrankung der sensitiven und trophischen Nerven. 
Zuerst erkranken die intramedullären, sensitiven Fasern und durch 
ihre Vermittlung die trophischen Centren der Hautnerven, die 
Rückenmarksganglien. Auch’ A. beweist an der Hand von Zeich- 
nungen, dass mit Ausnahme derjenigen Fälle, in welchen der Herpes 
zoster der Verletzung eines Nerven folgte, die Verbreitung der Er- 
krankung mit der Ausbreitung der Hautnerven durchaus nicht über- 
einstimmt, vorzüglich beim Sitz der Erkrankung an den Extremitäten 
und dem unteren Theil des Rumpfes. Er hält daher die Theorie des 


medullären Ursprungs für annehmbar und gerechtfertigt. 
v. Boltenstern (Bremen). 


14. J. A. Coutts (London). Night-terrors (Pavor nocturnus.) 
(Amer. journ. of the med. sciences 1896. No.2.) 

C. unterscheidet die sehr häufigen, ziemlich bedeutungslosen., re- 
flektorisch ausgelösten Fälle bei Vesdauungsstörungen, Erkrankungen 
des Nasenrachenraumes, schlechter Ventilation des Schlafraumes von 
den seltenen, schweren Fällen centralen Ursprungs, die entweder als 
Zeichen einer Gehirnerkrankung oder als Vorboten später eintreten- 
der Neurosen, ganz besonders von Epilepsie, aber auch von Hysterie, 
Chorea, Migräne, Somnambulismus aufzufassen sind. Für die leichten 
Fälle (symptomatische, Silbermann) möchte er den in England ge- 
bräuchlichen Namen night-mare (Nachtalp) reservirt wissen, während 
er mit night-terror (Nachtschrecken, nur die Fälle centralen Ur- 
sprungs (idiopathische, Silbermann) bezeichnet. 

Nachtschrecken sind selten bei Kindern unter 2 und über 
8 Jahren; in der großen Mehrzahl der Fälle finden sich bei anderen 
Familienmitgliedern Neurosen. (Epilepsie, Hysterie, Chorea etc.) ; häufig 
sind im Kindesalter Eklampsien vorausgegangen. Die Anfälle treten 
gewöhnlich ohne Vorboten, zu Zeiten vollkommener Gesundheit, 
plötzlich und zwar stets nur einmal während der Nacht auf, während 
bei Kindern mit Nachtalp häufig chronische Verdauungs- oder Nasen- 
rachenraumstörungen bestehen, die Anfälle mehrmals in der Nacht 
sich wiederholen können, und der Schlaf meist von Anfang an ge- 
stört erscheint. 

Das Hauptunterscheidungsmerkmal sieht C. aber darin, dass es 
sich bei dem Nachtschrecken um Gesichtshallucinationen und beim 
Nachtalp nur um Träume handelt. Nur beim ersteren kommt ferner 
das Kind nach dem Schrei nicht zum Bewusstsein und besteht nach 
dem Erwachen vollkommene Amnesie. Die Hallucinationen sind 
stets auch nach Ablauf von Monaten die gleichen, farbige Erschei- 
nungen spielen dabei eine Hauptrolle, während das Schreckobjekt 
der Träume bei jedem Anfall, selbst in ein und derselben Nacht 
wechseln kann. 


a — _ _ Ey 
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Bei sich häufig wiederholenden Anfällen wird Bromkalium em- 
pfohlen. Die Umgebung der Kinder und die Entwicklung ihres 
Geisteslebens ist streng zu überwachen. H. Einhorn (München). 


15. Bonjour. Le diagnostic differentiel des crises hysteriques 
et des crises Epileptiques. 
(Revue méd. de la Suisse rom. 1896. No. 2.) 

So leicht in zahlreichen Fällen auch die Differentialdiagnose 
zwischen epileptischen und hysterischen Anfällen ist, so schwer, ja 
eventuell unmöglich kann sie in vereinzelten Fällen werden. Als 
differentialdiagnostische Hauptmomente kommen nach B. folgende 
Punkte in Betracht: Prodromalerscheinungen sind häufig bei Epi- 
lepsie, selten bei Hysterie; die Aura fehlt fast nie bei Epilepsie, die 
begleitenden Hallucinationen treiben den Pat. oft zum Mord, Brand 
und Diebstahl; bei der Hysterie ist die Aura seltener, die Hallu- 
cinationen sind weniger ängstlich, jedoch von längerer Dauer. Der 
Initialschrei klingt beim Epileptischen schaurig, durchbohrend, der 
Pat. erbleicht dann und stürzt völlig bewusstlos, sich selbst eventuell 
verletzend, nieder, der Hysterische verliert nie ganz das Bewusstsein, 
fügt sich daher auch keine Verletzungen zu. Die Pupillenerweiterung 
und Starrheit ist bei der Epilepsie konstanter als bei der Hysterie, eben 
so Kongestion des Gesichts und Speichelfluss. Die tonischen und 
klonischen Konvulsionen sind bei der Epilepsie bei Weitem intensiver, 
die Inkontinenz des Urins und der Fäces ist häufiger, meist besteht 
totale Anästhesie, bisweilen Hyperästhesie. Der Puls ist während 
des epileptischen Anfalles klein, kaum fühlbar; wenig verändert beim 
hysterischen Anfall; auch das Sphygmogramm zeigt deutliche Diffe- 
renzen. Der Schluss des Anfalls ist mehr lytisch bei der Epilepsie, 
mehr kritisch bei der Hysterie. — Schließlich spielt der Hypnotismus 
nach B. noch eine große differentialdiagnostische Rolle: der Hysteriker 
ist der Suggestion und Hypnose leicht zugängig, seine Anfälle lassen 
sich dadurch für lange Zeit zum Verschwinden bringen; der Einfluss 
der Hypnose auf die Epilepsie ist im Gegensatz dazu nur ein höchst 
minimaler. Wenzel Magdeburg). 


16. A. Pick. Über die Beziehungen der Autointoxikation 
zur Neurasthenie. 
(Wiener klin. Rundschau 1895. No. 37—39.) 

Die junge Lehre von der Autointoxikation hat hauptsächlich in 
Frankreich viele Anhänger gefunden und wurde insbesondere von 
Bouchard, Mathieu u. A. propagirt. Wir wissen jetzt, dass die 
stickstoffhaltigen Nahrungsmittel sich durch Fäulnis in gewisse Gift- 
stoffe verwandeln können, deren Giftwirkung der der stärksten 
Pflanzenalkaloide nicht nachsteht. Unter günstigen Verhältnissen 
(reichliches Vorhandensein von Mikroorganismen, Stagnation des 
Darminhaltes, in Fäulnis übergehende Nahrungsmittel oder Getränke) 
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wird sich der Darminhalt zersetzen und seine giftigen Produkte wer- 
den vom Blute aufgenommen werden, wodurch zu einer Reihe von 
Krankheitssymptomen, wie Kopfschmerz, Schwindel, Schwäche etc. 
Veranlassung gegeben wird; hauptsächlich ist es das Nervensystem, 
welches bei Autointoxikationen in Mitleidenschaft gezogen wird, so 
dass das reguläre Bild der Neurasthenie daraus resultiren kann. 
Vorbedingung für dieses ätiologische Moment der Neurasthenie ist 
eine gewisse Darmatonie, die sich auch in der Mehrzahl der Fälle 
vorfindet. Mit der fortgesetzten Zunahme einer bequemeren Lebens- 
weise, mit dem Mangel an körperlicher Thätigkeit, an Bewegung 
ist ein triftiger Grund der Ausbreitung der Neurasthenie gefun- 
den worden. Ferner ist unsere Nahrung eine vorwiegende Fleisch- 
eiweißkost, die besonders danach angethan ist, bei Stagnation des 
Darminhaltes giftige Ptomaine zu liefern. — Für die Bekämpfung der 
Autointoxikationen wird sich eine zweckmäßig gewählte Diät von 
Vortheil erweisen, vor Allem eine Milchkur. Gegen die Darmatonie 
wird Massage, Faradisation, Gymnastik, Hydrotherapie in Anwendung 
zu ziehen sein, gegen die Gärungs- und Fäulnisprocesse intern 
Kreosot, Menthol, Guajakol, B-Naphthol, Acidum lacticum, Resorcin 
und Wismuth. Wenzel (Magdeburg). 


17. v. Krafft-Ebing. Über Vesania transitoria bei Neur- 
asthenischen. 
(Wiener med. Presse 1896. No. 1.) 

An der Hand von 4 Fällen macht Verf. auf einen Zustand vor- 
übergehender Bewusstseinstrübung aufmerksam, wie er besonders bei 
erworbener Neurasthenie nach starker Inanspruchnahme der geistigen 
und körperlichen Kräfte auftritt. Die klinischen Symptome bestehen 
meist in Hemmungs-, seltener in Reizphänomenen, die Handlungen 
tragen meist den Stempel der Zweckmäßigkeit und erinnern an die- 
jenigen, welche bei gewissen epileptoiden Zuständen und beim Som- 
nambulismus beobachtet werden. Die Dauer des Anfalls beträgt 
wenige Stunden bis zu 12 Tagen, für die ganze Zeit besteht meist 
eine vollständige Erinnerungslücke. Diagnostisch kommen besonders 
prodromaler und begleitender schmerzhafter Kopfdruck, Steigerung 
der tiefen Reflexe und Erweiterung der Pupillen in Betracht. Die 
Prognose ist eine günstige, ausgiebiger Schlaf schafft vollständige 
und meist plötzliche Erlösung. Der Überfluss an Ermüdungsstoffen 
und Stoffwechselprodukten in den Ganglienzellen lässt therapeutisch 
Narkotica als nicht angebracht erscheinen, gute Ernährung, Anwen- 
dung von Bädern und Bettruhe sind zu empfehlen. 

F. Buttenberg (Magdeburg). 


1S. J. Thomson. On pica or dirt-eating in children. 
{Edinburgh Hospital reports 1895. Hft. 3.) 
Verf. beschreibt eine Anzahl von Fällen, in denen Kinder, 
ähnlich wie häufig Schwangere, Bleichsüchtige, Geisteskranke, Idioten, 
eine besondere Neigung haben, Erde, Schmutz, Steine zu schlucken. 
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T. unterscheidet 2 Gruppen, die 1. betrifft Kinder in verschie- 
denem Alter, bei denen der krankhafte Trieb zugleich mit schwerem 
körperlichen Leiden (Rachitis, Tuberkulose, schwere Anämie etc.) 
entsteht, bei der 2. Gruppe besteht er seit frühester Kindheit, bei 
sonst gesunden Individuen, und verliert sich regelmäßig um das 
3. Lebensjahr; zu dieser Gruppe gehört die weitaus größere Zahl 
der Betroffenen. 

Schlechte Pflege, speciell schlechte Erziehung begünstigt das 
Auftreten der Erscheinung. Anderweitige geistige Anomalien fehlen 
gewöhnlich. 

Wenn auch manchmal lokale Erkrankung, besonders Magen- 
oder Darmleiden den Anlass geben mögen, glaubt Verf. doch, dass 
der Zustand als echte, allerdings leichte Psychose aufzufassen sei, 
die vermuthlich durch abnorme Lustgefühle bedingt wird. 

Wechsel der äußeren Verhältnisse wirkt meist heilend, daher 
die guten Erfolge der Spitalbehandlung. Vernünftige psychische 
Einwirkung bildet neben Regelung der Verdauung und Sorge für 
allgemeine körperliche Kräftigung die Therapie. 

D. Gerhardt (Straßburg i/E.). 


19. H. Meyer und H. Meine. Über Peptonurie bei Geistes- 


kranken. 
(Archiv für Psychiatrie und Nervenkrankheiten Bd. XXVII. Hft. 2.) 

Die Verff. prüften Harnproben von Paralytikern, von anderen 
Geisteskranken so wie von Gesunden auf ihren Gehalt an Pepton. 
Sie fanden dieses in nachweisbarer Menge von 0,003—0,022% häufig, 
aber nicht zu jeder Zeit bei Paralytikern, weniger häufig bei den 
Übrigen. Vergleicht man die drei genannten Gruppen mit einander, 
so kommen auf 100 Gesammtproben 56,4 bezw. 41 bezw. 29 positvie 
Befunde. Der Maximalgehalt an Pepton differirte bei den Paraly- 
tikern und Gesunden um nur 0,008% (0,026 bezw. 0,018). Verft. 
neigen daher zu dem Schluss, dass Peptonurie bei Paralytikern zwar 
häufiger vorkommt als bei anderen Geisteskranken, dass sie aber 
nichts Charakteristisches für die Paralyse hat. 

F. Buttenberg (Magdeburg). 


20. Worotynsky. Ein Fall von hysterischer Stummheit. 
(Neurologisches Centralblatt 1895. No. 12.) 

Nach einer kurzen Darlegung des Symptomenbildes der hysterischen Stumm- 
heit, namentlich hinsichtlich der Unterscheidungsmerkmale von organisch bedingten 
Sprachläsionen, theilt Verf. folgenden selbst beobachteten Fall mit: 

2ljährige Russin litt seit einiger Zeit an Krampfanfällen, Hemianästhesie 
der rechten Körperhälfte mit verminderter Thätigkeit der Sinnesorgane rechts; 
koncentrischer rechtsseitiger Gesichtsfeldeinengung, Abnahme der Sensibilität des 
Rachens. Nach dem ersten Krampfanfalle, den sie erlitten, war sie nicht mehr im 
Stande, irgend einen Laut hervorzubringen — es bestand Stummheit mit Aphonie. 

Die Kranke wurde mit Suspension, starker Faradisation der Stimmbänder 
und mit eindringlicher Suggestion in wachem Zustande behandelt. Nach 3 Sitzun- 
gen war sie geheilt. Leubuscher ‘Jenaj. 
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21. A. Spanbock. Über einen Fall von Hysterie mit Er- 


scheinungen der »Akinesia algera«. 
(Neurologisches Centralblatt 1895. No. 12.) 

Ein 12jähriger, geistig überanstrengter Knabe erkrankt unter hysterischen 
Erscheinungen: Hyperästhesie, Krämpfen, Zonae hysterogenicae, Spasmus pharyn- 
gis, Rachenanästhesie. Speciell bestehen heftige Kopf- und Bauchschmerzen, so 
wie Schmerzen in den Extremitäten. Diese Schmerzen sind andauernd, verstärken 
sich jedoch bei gewissen Bewegungen und werden an und für sich die Ursache 
für eine ganze Reihe von Bewegungsstörungen. Die Bauchschmerzen veranlassten 
den Kranken zum Liegen oder Stehen oder Sitzen auf schiefer Ebene, um das 
Beugen des Rumpfes zu vermeiden. Die Schmerzen in den unteren Extremitäten 
verhinderten den Kranken am Gehen. Irgend welche Veränderungen in den Mus- 
keln waren nicht nachzuweisen. Seit einiger Zeit kann Pat. nicht mehr lesen, da 
diese Thätigkeit Augenschmerzen hervorruft. Möbius nannte diese Erschei- 
nungen Akinesia algera resp. Apraxia algera und will sie als eine eigene Krank- 
heitsform aufgefasst wissen. Dem tritt Verf. entgegen, der die Akinesia algera 
nur als ein der Hysterie zukommendes Symptom ansieht. Leubuscher (Jena). 


22. W. Greidenberg. Zur Frage von der Hysterie bei Sol- 


daten. 
(Centralblatt für Nervenheilkunde und Psychiatrie 1895. August— September. 

Mittheilung eines 3 Jahre bestehenden, nach Abdominaltyphus eingetretenen 
Falles von männlicher Hysterie bei einem 21jährigen Rekruten: 

Die willkürliche Innervation der linken Gesichtshälfte ist herabgesetzt, beide 
Arme äußerst schwach. Eigenthümliches, rhythmisches Zittern beider unteren 
Extremitäten, das im Affekt sich steigert und willkürlich wenig beeinflusst werden 
kann. 

Tast- und Muskelsinn normal, Schmerz- und Temperaturempfindung an beiden 
Füßen und Händen erloschen, deutliche Herabsetzung beider an den rechten Ex- 
tremitäten. Eine etwa 2 Querfinger unterhalb des Nabels verlaufende Linie scheidet 
scharf eine untere rechte hypalgetische Zone von einer oberen linken, letztere 
setzt sich auf die linke Kopfhälfte fort, hier auch auf die Mund- und Wangen- 
schleimhaut übergreifend. 

Im Gebiete der höheren Sinnesnerven koncentrische Einengung des Gesichts- 
feldes für alle Farben, Abschwächung des Gehörs und Geschmacks, völlige Ab- 
wesenheit der Geruchsempfindung. 

Täglich 1—2mal auftretende, meist einer Aura folgende klonische Krämpfe 
des ganzen Körpers mit unvollständigem Bewusstseinsverlust. 

F. Buttenberg (Magdeburg). 


23. J. Schneyer. Ein Fall von hysterischer Osteomalakie- 
imitation. 
(Wiener klin. Rundschau 1895. No. 49.) 

Eine 43jährige, neuropathisch nicht belastete Pat. erleidet durch Stolpern auf 
der Kellertreppe eine Quetschung des Rückens. Kein Erbrechen, kurze Bewusst- 
losigkeit. Nach dem Erwachen heftige Schmerzen in den Beinen, im Kopf und 
im Kreuz, deretwegen sie einen Frauenarzt konsultirt, in dessen Wartezimmer sie 
Gelegenheit hatte, zahlreiche Osteomalakiekranke zu beobachten. Während der 
Behandlung des retrovertirten, adhärenten Uterus durch Massage, Pessarium und 
Thiosinamininjektionen Auftreten von Motilitäts- und Sensibilitätsstörungen an 
den unteren Extremitäten: allgemeine Druckempfindlichkeit der Knochen, starke 
Adduktorenkontraktur, gesteigerte Reflexe. Phosphortherapie erfolglos. Später- 
hin Auftreten von Schlaflosigkeit, Erbrechen, Spasmen in den oberen und unteren 
Extremitäten. Unter Suggestionstherapie entschiedene Besserung, doch bald wie- 
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derum das alte Bild, so dass Pat. von ihrem behandelnden Arzte wegen »Osteo- 
malakie« zur Vornahme der Kastration dem Spital überwiesen wurde, wo neben 
dem sonstigen hysterischen Symptomenkomplex (Globus, Clavus, Fehlen des 
Gaumenreflexes etc.) starke Steigerung der Patellarreflexe, beiderseits Fußklonus 
und ausgesprochener Watschelgang bei sonst völlig normalem Körperbefund kon- 
statirt wurde; auch in der Chloroformnarkose wurden keine oharakteristischen Ver- 
änderungen an den Beckenknochen gefunden. Verf. glaubt, dass es sich um 
hysterische Imitation des osteomalakischen Symptomenkomplexes handelt, beson- 
ders auch in Anbetracht des völlig negativen Ausfalles der Phosphortherapie einer- 
seits und des großen Erfolges der Suggestivtherapie andererseits. 
Wenzel (Magdeburg). 


24. L. Loewenfeld (München). Zur Kasuistik der imitato- 


rischen Nervenkrankheiten. 
(Münchener med. Wochenschrift 1895. No. 43 u. 44.) 

Genaue Analyse und Gegenüberstellung der diagnostisch wichtigsten Symptome 
zweier interessanter Krankheitsbilder, einer wahrscheinlich traumatischen Hystero- 
neurasthenie mit Symptomen einer cerebralen Herderkrankung und eines Klein- 
hirntuberkels mit Begleitsymptomen funktioneller Natur. 

Im 1. Falle mussten die bestehenden Erscheinungen: Schwindel, Schwanken 
beim Stehen mit offenen Augen, Neigen zum Rückwärtsfallen bei Augenschluss, 
Neigung zum seitlichen Abweichen beim Gehen in einer bestimmten Richtung, 
Andeutung von Blicklähmung, Pupillendifferenz im Verein mit beständigen Kopf- 
schmerzen, die durch Bewegung gesteigert wurden, Erbrechen und Doppeltsehen 
auf einen Tumor in der Kleinhirnbrückenregion hinweisen, während für die rein 
funktionelle Natur des Leidens eine bedeutende Hyperästhesie der Kopfhaut an 
der linken Schädelhälfte offenbar psychischen Ursprungs, das Fehlen einer Stau- 
ungspapille, erhebliche Ermüdungserscheinungen im Gesichtsfelde neben dauernder 
koncentrischer Gesichtsfeldeinengung und gleichzeitiger Herabsetzung der Hör- 
schärfe auf dem linken Ohr, das Intaktsein des Sensoriums und Fehlen von 
Lähmungserscheinungen an den Extremitäten und im Gesicht sprachen. Da Pat. 
früher wahrscheinlich an Migräne gelitten hatte, bestand die Möglichkeit, dass es 
sich bei den Anfällen von sehr heftigen Kopfschmerzen, Schwindel, Doppeltsehen 
und Erbrechen um eine seltene, schwere Form des Migräneanfalles handelte. 
Rasche Besserung auf Jod- und Bromnatrium. 

Im 2. Falle machten der Beginn des Leidens mit Hinterhaupt- und Nacken- 
schmerzen (Kopfschmerzen im 1. Falle nicht näher lokalisirt), der von Anfang an 
und auch im Liegen bestehende Schwindel (im 1. Falle erst im späteren Verlaufe 
und nur außerhalb des Bettes auftretend), die Andauer und allmähliche Zunahme 
dieser Erscheinungen während des weiteren Krankheitsverlaufes, ferner eine während 
der Schwindelsensationen mitunter auftretende Neigung des Kopfes nach rückwärts, 
ein Gefühl des Fallens nach rückwärts oder nach rückwärts und rechts während 
des Gehens, der cerebrale Charakter des Erbrechens, das Bestehen einer Klein- 
hirnaffektion wahrscheinlich. Dem gegenüber mussten das psychische Verhalten 
der Pat., die eine gewisse Abulie neben gesteigerter Emotivität zeigte, unbestimmte 
allgemeine und sehr wechselnde Klagen (unmotivirtes, andauerndes Verbleiben im 
Bett), eine Unsicherheit des Ganges, welche nicht über das hinausging, was man 
bei schweren spinalen Neurasthenien beobachtet, als von der Kleinhirnaffektion 
unabhängige Symptome funktioneller Natur angesprochen werden. Auf Grund 
derselben war von anderer Seite die Diagnose Hysterie gestellt worden. 

Der letale Ausgang erfolgte, wie dies bei Kleinhirntumoren relativ häufig 
beobachtet wird (in 22%), unerwartet rasch und plötzlich und wird als Folge einer 
durch das Erbrechen herbeigeführten allgemeinen intrakraniellen Drucksteigerung 
oder einer von der Geschwulst ausgehenden Reizwirkung auf das Centrum der die 
Herzbewegung hemmenden Vagusfasern in der Oblongata gedeutet. Bei letzterer 
Annahme musste eine starke Reizung des Brechcentrums zum Übergreifen der 
Erregung auf das Vaguscentrum geführt haben. H. Einhorn (München). 
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Bücher- Anzeigen. 


25. G. Malacrida. Manuale di materia medica. 
Milano, Ulrico Hoepli, 1896. 

Das vorliegende, 760 Seiten zählende Werk, ein alphabetisch geordnetes 
Kompendium der wichtigen neueren Arzneimittel, will dem praktischen Arste ein 
Führer auf diesem nachgerade zu großem Umfang angewachsenen Gebiete sein. 

Es hat den Vorzug, dass es mit einer umfassenden Kenntnis der gesammten 
Litteratur, namentlich auch der deutschen, geschrieben ist, dass es kurz und 
präcise gehalten und dass es von einem Arzt herrührt, der kein Theoretiker ist, 
sondern sichtlich mitten in der Praxis steht. 

Wie a priori zu erwarten, sind nicht nur neue, sondern alle wirksamen und 
gangbaren alten Arzneimittel mit ihren vielfach neuen Gesichtspunkten der An- 
wendungsweise und Anwendungsformen ebenfalls nach Gebühr berücksichtigt: wie 
denn überhaupt der Autor keineswegs als ein kritikloser Anhänger der Sucht 
neue Mittel statt der erprobten alten zu finden und anzuwenden sich dokumentirt. 
Indessen wie Jeder weiß, vermag der praktische Arzt sich vielfach der Anwendung 
neuer Mittel nicht zu entziehen und die ersten meist günstig lautenden Mitthei- 
lungen, wie sie ihm in Auszügen oft von chemischen Fabriken zugehen, sind wahr- 
lich nicht geeignet, für solche Anwendung eine geeignete Richtschnur zu bilden. 

Vielen neuen Namen begegnet man beim Durchblättern des leider etwas klein 
gedruckten Buches und staunenswerth ist der Fleiß, mit welchem der Autor alle 
Urtheile der Autoritäten aller Länder über dieselben zusammengetragen. Mit 
Freude findet man bei den ausführlichen Mittheilungen über Mittel wie Spermin, 
Thyreoidin, Uretan, Sulfonal, Antipyrin, Saccharin, Diuretin etc. Alles sorgfältig 
zusammengestellt, was man in zerstreuter Form schon früher in sich aufgenommen 
hatte. Der größte Abschnitt ist dem Mercur mit seinen mannigfachen neuen 
Präparaten und Anwendungsformen gewidmet. Klassisch ist der Artikel über 
Serumtherapie, in welchem sich der Autor als ein entschiedener Anhänger des 
Diphtherieheilserums offenbart und mit Recht für die Ansicht plaidirt, dass jeder 
praktische Arzt in zweifelhaften Fällen von Diphtherie auch bakteriologisch die 
Differentialdiagnose stellen muss und ohne erheblichen Zeitverlust stellen kann. 
Bei der Erläuterung dieses Verfahrens thut der Autor auch des in diesen Blättern 
zuerst bekannt gemachten Tochtermann’schen Nährbodens Erwähnung. 

Der Entdeckung eines Tuberkuloseheilserums seitens seines Landsmannes 
Maragliano widmet der Verf. warme Worte der Anerkennung. 

Von den Versuchen einer Serumtherapie gegen Tetanus, Pneumonie, Typhus, 
Syphilis, Rabies, Carcinom erörtert er gewissenhaft den heutigen Stand unseres 
Wissens und Könnens und steht demselben durchaus positiv gegenüber. 

Hoffentlich wird das Werkchen durch eine Übersetzung unseren Landsleuten 
zugängig. Hager (Magdeburg-N.). 


26. G. Malacrida. Manuale di terapeutica. 
Milano, Ulrico Hoepli, 1896. 

Eine Ergänzung zu obigem Buche bildet das kleinere, ca. 300 Seiten un- 
fassende Manuale di terapeutica des gleichen Autors. 

Der 1. Theil desselben handelt von den Injektionen. Die endothorakischen, 
endoperitonealen, endoartikulären und parenchymatösen werden berücksichtigt, 
namentlich aber die subkutanen abgehandelt und aus dem umfangreichen und 
mannigfachen Formularium, welches für die verschiedensten Mittel zu subkutanen 
Injektionen angegeben wird, darf Mancher sich die Überzeugung bilden, dass 
diese prompte Form der Arzneieinverleibung immer noch sich allzu geringer An- 
wendung erfreut. 

Der 2. Theil enthält in alphabetischer Ordnung die Namen differenter alter 
und neuer Heilmittel mit Andeutung der Indikation der Einzel- und Tagesdosi:. 

Abgesehen von den etwas zu langen geschichtlichen Mittheilungen des 
1. Theiles dürfte auch dieses Manuale in einer Übersetzung jedem deutschen 
Praktiker willkommen sein. Hager (Magdeburg-N.!. 
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Therapie. 


27. Petroff. Ein neues Instrument, welches das Auffinden und Er- 
‚öffnen von Hirnabscessen erleichtert. 
(Wiener klin. Wochenschrift 1895. No. 51.) 

P. ist der Meinung, dass durch die Form und Beschaffenheit seines Messers 
trotz der denkbar geringsten Verletzung des Gehirns mit größerer Sicherheit als 
bisher es möglich sein wird, Gehirnabscesse zu finden und zu eröffnen. Das Messer 
besteht aus einem leichten Metallgriff von 11 cm Länge und einer 7 cm langen 
und 0,4 cm breiten Stahlklinge. Diese ist zweischneidig in ihrer ganzen Länge 
gleichmäßig geschliffen, das vordere ebenfalls schneidende Ende halbkreisförmig 
gebogen. Die Klinge ist mit einer Centimetereintheilung versehen, damit man die 
Tiefe des Eindringens beurtheilen kann und so leicht und biegsam, dass die Hand 
des Chirurgen selbst geringe Veränderungen im Widerstand der durchbohrten Ge- 
webe empfindet. Seifert (Würzburg). 


28. F. Schilling. Die Punktion des Hydrocephalus. 
(Münchener med. Wochenschrift 1896. No. 1.) 

S., welcher sich von der Punktion des akuten und chronischen Hydrocephalus 
nicht nur diagnostische, sondern auch therapeutische Resultate verspricht, hat bei 
verschiedener Indikation bald die lumbale, bald die direkte (Schädel-) Punktion 
angewendet und berichtet über 2 geheilte Fälle. Der eine betraf einen chroni- 
schen Hydrocephalus. Es wurde in 2 Sitzungen je 1 Hirnventrikel entleert (300 
und 270 ccm Inhalt). Trotz anfänglicher schwerer Erscheinungen erholte sich das 
Kind, welches jetzt geistig sehr rege sein soll. Der andere Fall ist mehr akuter 
Natur: Meningitische Erscheinungen im Anschluss an eine Eiterung einer Cir- 
cumeisionswunde. Hier wurden nur 2—3 com, ebenfalls durch direkte Punktion, 
entleert. Dass diese Heilerfolge nicht als Regel, sondern als Ausnahmen gelten 
müssen, ist selbstverständlich. Ad. Schmidt (Bonn). 


29. Worotynsky. Über die Suspension als eine Behandlungsmethode 
bei Nervenkrankheiten. 
(Deutsche Zeitschrift für Nervenheilkunde Bd. VIII. Hft. 1 u. 2.) 

In einer kritisch-historischen Einleitung legt W. den Entwicklungsgang der 
von Mdtschutkowsky in die Therapie der Nervenkrankheiten eingeführten 
Suspension dar und kommt zu dem-Resultat, dass unter allen bisher empfohlenen 
Apparaten der von Sprimon angegebene den Vorzug verdient. Er besteht aus 
einem Sitz mit einer vertikalen, etwa 2 m langen Lehne, die am oberen Ende 
eine Rolle trägt. Uber die Rolle läuft eine Schnur, die nach vorn hin in eine 
mit Einkerbungen versehene Balancirstange endigt und am anderen Ende einen 
Kasten mit Gewichten trägt. Der Hauptvorzug des Apparates besteht darin, dass 
er die Dehnung der Wirbelsäule in sitzender Stellung ermöglicht und dass durch 
successive Mehrbelastung eine allmähliche Zunahme und eine genaue, den Kräften 
des Kranken angepasste Regulirung der dehnenden Kraft erzielt werden kann. 
Diesen Apparat nun hat W. mit der Modifikation, dass er die in die Balancir- 
stange eingreifenden Achselstücke durch Ellbogenstücke ersetzte, an 10 Kranken 
erprobt und zwar Anfangs in täglichen, später in durch Itägige Intervalle ge- 
trennten Sitzungen. Die Sitzungen dauerten im Durchschnitt 12—15 Minuten 
es wurde mit geringen Lasten begonnen und allmählich je nach dem Zustande, 
den Kräften des Pat. und nach der Art seiner Krankheit bis 100 und 120 Pfund 
gestiegen. 

Behandelt wurden 7 Fälle von Tabes, 1 Neurasthenie, 1 tuberkulöse Spondy- 
litis, 1 Meningomyelitis und 1 Paramyoklonus. Unter den Tabesfällen wurden 
meistens sehr gute Erfolge bezüglich des Allgemeinzustandes, der lancinirenden 
Schmerzen, der Harnstörung und der Sensibilität erzielt; nur 1 Fall zeigte sich 
völlig refraktär gegen die Behandlung. Vorzügliche Resultate erzielte die Sus- 
pension bei dem Falle von Neurasthenie; hier wurde der vorher völlig arbeits- 
unfähige Pat. so weit hergestellt, dass er seinen Obliegenheiten wieder in vollem 


856 Centralblatt für innere Medicin. No. 33. 


Umfange nachgehen konnte. Dessgleichen trug die Methode bei der tuberkulösen 
Spondylitis dazu bei, dem Kranken die qualvollen Rückenschmerzen zu lindern 
und den unteren Extremitäten etwas Kraft zu verschaffen. Gänzlich versagte die 
Methode aber bei der Meningomyelitis und beim Paramyoklonus; Verf. schiebt 
den Misserfolg auf den Umstand, dass durch die Suspension, die ja selbst eine 
Hyperämie der Centralorgane hervorruft, der schon bestehende Reis- und Ent- 
sündungszustand des Rüickenmarkes wahrscheinlich erhöht worden ist. 
Freyhan (Berlin). 


30. J. Marschner (Prag). Über die Erfolge der Schmierkur bei Er- 


krankungen des Nervensystems. 
(Zeitschrift für Heilkunde Bd. XVII. p. 1.) 
M. theilt 52 Fälle verschiedener Erkrankungen des Nervensystems aus der 
v. Jaksch’schen Klinik mit, bei welchen eine systematische Schmierkur einge- 
leitet wurde. Heilung und bedeutende Besserung wurde fast ausschließlich bei 
Fällen von Syphilis des Gehirns und Rückenmarkes erzielt, ferner in einem Falle 
von wahrscheinlich alkobolischer Polyneuritis. Die Mehrzahl der Fälle zeigte 
keine Veränderung, so namentlich Fälle von Tabes und multipler Sklerose. Ein 
schädigender Einfluss der Schmierkur wurde niemals konstatirt, so dass M. die 
Einleitung einer Schmierkur in jedem Falle von Erkrankung des Nervensystems, 
bei dem eine Besserung nicht vollkommen ausgeschlossen ist, für geboten hält. 
F. Pick (Prag]. 


31. A. Wölfler (Prag). Über Nervennaht und Nervenlösung. 
(Prager med. Wochenschrift 1895.) 

Bei einer Anzahl von Verletzungen peripherer Nerven hat W. theils unmittel- 
bar nach der Läsion, theils später die Nervennaht ausgeführt, und dabei bei den 
primären Vereinigungen, welche den Nervus facialis medianus und radialis 
betrafen, vollkommene Heilung erzielt, eben so in einem Falle, wo der Nervus 
medianus über 1 Jahr nach der Läsion zusammengenäbt wurde. Bedeutende 
Besserung wurde auch in einem Falle von Stichverletzung des Plexus cervicalis 
erzielt, wobei der Nervus accessorius und phrenicus, so wie die 5. und 6. Cervical- 
wurzel durchtrennt und vernäht wurden. Die Fälle von indirekter Naht, welche 
W. 2mal ausführte, sind bezüglich des Endresultates unsicher, In 3 Fällen von Aus- 
lösung des Nervus peroneus und radialis aus Callus- und Exostosenbildungen war 
das Resultat ebenfalls günstig. In dem einen Falle ging die typische Peroneus- 
lähmung ganz zurück und noch nach 7 Jahren konstatirte man tadellose Motilität, 
keine Atrophie, trotzdem Verlust der faradischen und starke Herabsetzung der 
galvanischen Muskelerregbarkeit. W. meint, dass die Nervennaht und Nerven- 
lösung im Bereich der peripheren Nerven zu; den dankbarsten operativen Aufgaben 
auf diesem Gebiete gehören. F. Pick (Prag). 


32. Kabrhel und Strnad. Beiträge zur Kenntnis der Verfälschung 
von Zuckerwerk. 
(Archiv für Hygiene Bd. XXV. Hft. 4.) 

Die Verff. haben an Zuckerwerk, welches sie in Prag in verschiedenen Ge- 
schäften gekauft hatten, Untersuchungen vorgenommen, welche außer anderen 
Substanzen auch das Vorhandensein von Chrom, schwefelsaurem Baryum 
und Kieselsäureanhydrid in größerer Menge ergaben; der letztere Befund ist 
durch die Verwendung von Ultramarin zur Färbung zu erklären. Die Verf. 
weisen darauf hin, dass diese Stoffe auf den hier hauptsächlich in Betracht kom- 
menden kindlichen Organismus schädigend wirken könnten und geben zum Schluss 
noch die Methoden zum Nachweis dieser Verfälschungen des Zuckerwerks an. 

Poelchau (Magdeburg). 


Originalmittheilungen, Monographien und Separatabdrücke wolle 
man an den Redakteur Prof. Dr. H. Unverricht in Magdoburg-Sudenburg (Leipziger 
straße 44), oder an die Verlagshandlung Breitkopf & Hürtel, einsenden. 
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1. R. v. Hösslin. Neues zur Pathologie des Morbus Base- 
| dowil. 
(Münchener med. Wochenschrift 1896. No. 2.) 
| An einem Kranken, welcher 6 Jahre in der Anstalt des Verf. 
behandelt und schließlich geheilt wurde, konnte H. einige interessante 
Symptome beobachten, die er zum Theil auch bei anderen Basedow- 
Kranken wieder antraf. Es waren das: rhythmische Schwankungen 
der Pulsfrequenz, so dass die Frequenz des Morgenpulses die des 
Abendpulses regelmäßig übertraf und zwar um so mehr, je höher 
die letztere war. Ferner traten, meist ganz plötzlich, unter heftigen 
Angstparoxysmen Anfälle von Tachykardie auf, von einer Frequenz 
von 200—250 Pulsschlägen. Dieselben dauerten zwischen einigen 
Stunden und mehreren Wochen und verschwanden oft eben so plötz- 
34 
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lich wie sie gekommen. Mit der Zunahme der Krankheit sah ferner 
H. eine Hypertrophie und Dilatation des Herzens eintreten, welche 
mit der Besserung sich zurückbildete und auch bei Schwankungen 
des Befindens selbst schwankte. Bei Weitem am interessantesten ist 
die Beobachtung H.’s, dass während der tachykardischen Anfälle seines 
Pat. eine oft sehr erhebliche Abnahme der Struma eintrat, so dass 
sie beispielsweise während eines schweren mehrwöchentlichen Anfalles 
gänzlich verschwand. Der Kranke zeigte schließlich eine Leukoplakia 
linguae, welche in ibrer Ausdehnung und Stärke ebenfalls ganz dem 
Allgemeinzustande entsprach, so dass sie gewissermaßen als Grad- 
messer des Befindens gelten konnte. 

Bei der Behandlung der tachykardischen Anfälle erwiesen sich 
von allen Medikamenten Opiumklystiere allein wirksam; für die 
schließliche Genesung war vielleicht eine vegetabilische Ernährungs- 
weise, zu der Pat. überging, nicht ohne Bedeutung. 

H. schließt sich der Ansicht Buschan’s an, dass der Morbus 
Basedow als eine Neurose aufzufassen ist, die in vieler Hinsicht, 
namentlich bez. der psychischen Labilität, mit der Hysterie Gemein- 
schaftliches hat. Ad. Schmidt (Bonn). 


2. Formanek und Haskovec. Beiträge zur Lehre über die 
Funktion der Schilddrüse. 
(Klinische Zeit- und Streitfragen Bd. IX. Hft. 3 u. 4.) 

Obwohl die Kachexia thyreopriva im letzten Jahrzehnt nach fast 
allen Richtungen hin eingehend ventilirt worden ist, fehlt doch 
noch eine systematische und auf einer genügend breiten Grundlage 
basirte Untersuchung des Blutes. Diese Lücke wird durch vorliegende 
Arbeit, welche die Untersuchung des Blutes bei artificiell erzeugter 
Kachexia strumipriva zum Gegenstand hat, in befriedigender Weise 
ausgefüllt. Es zeigte sich, dass die Zahl der rothen Blutkörperchen 
regelmäßig eine Abnahme, und die der Leukocyten eine Zunahme 
erfuhr; dessgleichen erwies sich der Trockenrückstand des Blutes so 
wie die Menge des Eisens kleiner als in der Norm. Nur ein einziger 
Fall bildete eine Ausnahme von dieser Regel; wenn sich nämlich das 
Versuchsthier in einem tetanischen Zustand befand resp. im tetani- 
schen Anfall zu Grunde ging, so nahm die Zahl der Erythrocyten so 
wie der Trockenrückstand und der Eisengehalt des Blutes nicht ab. 
Vielmehr beobachtete man sogar eine Steigerung, welche die Verff. 
nach Analogie mehrfacher, von ihnen angestellter Kontrollversuche 
mit Strychnin auf das Dichterwerden des Blutes in Folge von 
Krämpfen beziehen. Das durch den Zerfall der rothen Blutscheiben 
freigewordene Eisen lagert sich in den Organen, namentlich in der 
Milz und den Lymphdrüsen ab. 

Sehr bezeichnend für die energische Betheiligung der Schild- 
drüse an der Hämatopoese ist noch der Umstand, dass es gelang, 
durch subkutane Injektion von Schilddrüsenextrakt bei den operirten 
Thieren die Blutzusammensetzung und den Gesundheitszustand zu 
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bessern. Die Verff. halten es für möglich, dass die Blutstörungen 
gewisse Veränderungen bei der Bildung der Endprodukte des Stoff- 
wechsels im Gefolge haben, so dass Gifte entstehen, die eine Intoxi- 
kation des Organismus verursachen. Freyhan (Berlin). 


3. A. Pajor. Über Erythromelalgie. 
(Pester med.-chir. Presse 1896. No. 3.) 

Verf. hatte Gelegenheit, binnen kurzer Zeit 2 typische Fälle von 
Erythromelalgie zu beobachten, die merkwürdigerweise gerade Frauen 
betrafen, während in der Litteratur 75% Männer betrifft. 

Im ersten Falle handelt es sich um eine 29jährige Erzieherin, 
die seit nunmehr 6 Jahren, angeblich in Folge einer Erkältung, in 
bald mehr, bald minder großen Zwischenräumen in den Fersen und 
Zehen derartige Attacken zu überstehen hat. Es treten heftige 
Schmerzen, Schwellung und Röthung anfallsweise auf, die Schmerzen 
strahlen von den Zehen bis zum Oberschenkel aus; zwischendurch 
kommen dann wieder vollkommene Ruhepausen. Durch Bäder, Mas- 
sage, kalte Umschläge, Ichthyol, Antipyrin, Arsen und Eisen immer 
wieder vorübergehende Besserung. Die Anfälle treten zur Zeit der 
Menses auf, zugleich schießen auf der Mund- und Zungenschleimhaut 
kleine, schmerzhafte Plaques auf, welche zeitweilig verschwinden, um 
später desto intensiver aufzutreten. 

Der 2. Fall betrifft eine 35jährige Arbeitersfrau, deren Leiden 
vor 2 Jahren mit Erkrankung des rechten Mittelfingers, später der 
ganzen rechten und linken Hand begann. Auch hier anfallsweise 
Schwellung, Röthung und Schmerzhaftigkeit der erkrankten Theile. 
Die Nägel sind geborsten und schmutzig verfärbt (Trophoneurose?). 
Verf. wirft zum Schluss die Frage auf, ob die Erythromelalgie als 
selbständige Erkrankung anzusehen und ob seine beiden Fälle cen- 
tralen oder peripheren Ursprungs sind. Gegen eine selbständige 
Krankheit spricht nach Verf. der Umstand, dass es sich um schmerz- 
hafte Anfälle handelt, welche ohne Vorzeichen plötzlich auftreten, 
eine Erscheinung, welche zum Charakteristicum der Neuralgie gehört, 
trotz Vorhandensein von Hyperämie. Für die Annahme des centralen 
Ursprungs sind keine Anzeichen vorhanden. Weder die Untersuchung 
der Sensibilität, noch die Funktion der Blase, des Darmes haben ein 
pathologisches Moment ergeben, auch sind die geistigen Funktionen 
intakt. Die trophischen Veränderungen an den Fingernägeln im 
zweiten Falle sind auf Kosten der peripheren Neuralgie zu setzen. 

Wenzel (Magdeburg). 


4. J. Hinshelwood. Word-blindness and visual memory. 
(Lancet 1895. December 21; 1896. Januar 18.) l 
Ausgangspunkt dieser interessanten Abhandlung ist eine Beobach- 
tung von Wortblindheit bei einem 58jährigen Mann, welche sich im 
zeitlichen Anschluss an Überarbeitung und Sorgen wohl durch einen 
Erweichungsherd entwickelte, bemerkenswertherweise im weiteren Ver- 
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lauf eine langsame Besserung erfuhr und mit rechtsseitiger homonymer 
Hemianopsie kombinirt war. Hemiopische Pupillenreaktion deutete 
auf eine Läsion in der Capsula interna, der Opticusradiation oder der 
Rinde hin. Alle Sprachstörungen fehlten. Es war eine reine Wort- 
blindheit ohne Agraphie, und speciell eine Buchstabenblindheit, eine 
Unfähigkeit, die einzelnen Buchstaben zu erkennen, aus denen jedes Wort 
zusammengesetzt war, während ihm vorbuchstabirte Worte ohne Un- 
sicherheit ausgesprochen wurden. Die vorhandene Alexie beruhte also 
auf einer Caecitas literalis im Gegensatz zur Caecitas syllabalis und 
verbalis und zwar erstreckte sich diese Buchstabenblindheit auf alle 
die verschiedenen dem Pat. bekannten Buchstaben, gothische, latei- 
nische, geschriebene, gedruckte; das ist nicht immer der Fall (Michel, 
Charcot); Ziffern hingegen wurden glatt gelesen, was H. noch fünf- 
mal in der Litteratur angegeben fand (Mierzejewski, Brandenburg, 
Dejerine), und was sich leicht erklärt, da Erfahrungen an berühmten 
Kopfrechnern, Menschen mit besonders ausgeprägtem Zahlengedächtnis, 
zeigen, dass die Erinnerungsbilder für Buchstaben und Zahlen getrennte 
Centren haben — eines von beiden kann verloren gehen oder excessiv 
ausgebildet sein, während das andere unter der Norm bleibt. Auf 
Notenblindheit, Amusia, welche ebenfalls, aber nicht immer bei 
Wortblindheit vorkommt, demnach gleichfalls ein gesondertes Cen- 
trum besitzt, ließ sich in diesem Fall nicht prüfen, da der Pat. un- 
musikalisch war. 

Neben der obigen erwähnt H. noch 2 weitere Beobachtungen: 
1) eine 38jährige Frau zeigt in Folge einer luetischen und anti- 
syphilitisch geheilten Hirnaffektion neben einer rechtsseitigen homo- 
nymen Hemianopsie einen partiellen, nur auf Plätze und Straßen 
beschränkten Verlust mit dem Gesichtssinn erworbener Erinnerungs- 
bilder; 2) eine 62jährige Frau, welche zweimal einen hemiplegischen 
Anfall überstanden, leidet an Wortblindheit, Agraphie, Worttaubheit, 
Paraphasie und einer ausgesprochenen Objektblindheit, besonders für 
Gesichter, und die Sektion ergiebt bilaterale Läsionen der Cortex 
cerebri, links eine Erweichung der supramarginalen Windung und 
einen kleinen Herd im hinteren Theil der 1. Temporalwindung, 
rechterseits eine große Erweichungsstelle im supramarginalen und 
angularen Gyrus und auch im hinteren Abschnitt der 1. und 
2. Schläfenwindung. 

Solche 'Thatsachen lehren, dass das Gedächtnis keine specielle 
und untheilbare Funktion, keine einheitliche Fähigkeit mit einheit- 
licher Lokalisation im Gehirn ist, sondern eine Gesammtsumme, ein 
Ergebnis getrennter geistiger Vorgänge, zusammengesetzt aus ver- 
schiedenen Gedächtnisqualitäten, des Gesichts, Gehörs, Geschmacks, 
Geruchs, der Bewegungen etc. (Ribot, Binet), welche, so nahe sie 
unter sich verbunden, doch von einander unabhängig sind, so dass 
die eine geschwächt, verloren, übermäßig ausgebildet sein kann, ohne 
dass die anderen entsprechend modificirt sind. Diese speciellen und 
lekalisirten Unterformen des Gedächtnisses können motorischer und 
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sensorischer Natur sein. Die letzteren bilden eine sehr wichtige 
Gruppe. Zu ihr gehört das Gedächtnis für empfangene Gesichtsein- 
drücke. Im corticalen Centrum des Gesichtssinnes, im Gyrus angu- 
laris und supramarginalis werden früher gewonnene Gesichtseindrücke 
aufgespeichert, neue richtig mit ihrer Hilfe gedeutet und aufgefasst. 
Fällt dasselbe aus, so ist man seelenblind. Dieses Gedächtnis spielt 
eine sehr wichtige Rolle in jedem bewussten Sehakt. Es ist nach 
pathologischen Erfahrungen keine Einheit. Die Erinnerungsbilder 
für Worte, Buchstaben, Noten sind funktionell, mithin auch ana- 
tomisch getrennt; nach der Häufigkeit jedoch, mit der die ganze 
Gruppe gleichzeitig afficirt ist, müssen jene sehr nahe benachbart 
liegen. Es sind dies durch geistige Koncentration und Erziehung 
hoch ausgebildete Centren. Es giebt eine andere Klasse mit dem 
Gesichtssinn erlangter Erinnerungsbilder, für die dieses nicht in dem 
Grade gilt, die jeder mit Gesichtssinn Begabte sich erwirbt, die für 
Form und Farbe, ferner für Objekte und Plätze. Nach klinischen 
Erfahrungen sind diese von den übrigen geschieden, Wort- und 
Notenblindheit sind selten von Störungen in dieser größeren Gruppe 
begleitet, erstere gehen relativ oft, letztere nur sehr vereinzelt für sich 
allein verloren. H. glaubt, dass jene unilateral, diese bilateral sind. 

In 2 von den obigen Fällen konstatirte man neben dem Verlust 
bestimmter Erinnerungsbilder eine homonyme Hemianopsia dextra; 
dieselbe lag ebenfalls in 2 von Charcot und Westphal und 9 später- 
hin veröffentlichten Fällen von Wortblindheit vor; man findet die 
letztere aber auch ohne Hemianopsie und umgekehrt. Danach handelt 
es sich um gesonderte, aber nachbarliche Centren. Scharf isolirt ist 
das Sehcentrum noch nicht. Nach pathologischen Beobachtungen ist 
der Occipitallappen, genauer die Umgegend des Cuneus und der Fis- 
sura calcarina das Centrum für primäre Gesichtseindrücke, das per- 
cıpirende Centrum; in der Angularwindung und ihrer Nachbarschaft 
findet sich sodann ein höheres Centrum für das Gedächtnis em- 
pfangener Gesichtseindrücke. Beide wirken zusammen beim voll- 
bewussten Sehen. Die Erinnerungsbilder für Buchstaben und Worte 
liegen bei Rechtshändigen wahrscheinlich im linken Gyrus supra- 
marginalis und angularis. Dies Centrum steht mit beiden Hinter- 
hauptslappen in Verbindung. Es ist in dem Eingangs beschriebenen 
Fall intakt eben so wie seine Verbindung zum graphischen motori- 
schen Centrum, aber die beiden perceptiven oder primären Sehcentren 
in den Hinterhauptslappen müssen von ihm abgeschnitten sein. 

F. Reiche (Hamburg). 


5. A. Pitres. Étude sur l’aphasie chez les polyglottes. 
(Revue de med. 1895. No. 11.) 

Während in einer gewissen Anzahl von Fällen aphasisch gewor- 
dene Polyglotte gleichmäßig den Gebrauch sämmtlicher ihnen ver- 
trauter Sprachen verloren haben und bei eintretender Heilung wieder- 
gewinnen, betreffen in anderen Beobachtungen die Sprachstörungen 
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nicht gleicherweise alle von dem Kranken gekannten Sprachen. 
Die Litteratur umfasst eine ganze Reihe von Erfahrungen über diese 
letztere Möglichkeit. P. fügt 6 neue hinzu. — Die Heilung geht dabei 
in der Regel progressiv und systematisch so vor sich, dass Anfangs 
nur eine der Sprachen wiedererlangt wird, gewöhnlich die Mutter- 
sprache, von welcher Thatsache speciell dann Ausnahmen gefunden 
werden, wenn den aus ihrer Heimat gewanderten Kranken eine 
andere Sprache durch lange Gewohnheit familiärer als die eigene 
geworden. Beobachtungen lehren, dass solches Rückgewinnen der 
Kenntnis jeder Sprache 2 Phasen zeigt, dass der Pat. zuerst die- 
selbe nur versteht und erst später wieder spontan seine Gedanken 
auszudrücken vermag. In manchen Fällen wird die frühere Sprachen- 
kunde nicht voll wiedererreicht, man findet demnach Dissociation 
der Aphasie bei Polyglotten. P. theilt hierfür eine weitere sehr inter- 
essante und eingehende Krankengeschichte mit: ein 35jähriger Fran- 
zose, des Englischen, Spanischen, Italienischen, Arabischen und des 
Patois fähig, hatte nach einem Ictus apoplecticus eine sehr rasch 
bis auf geringe Residuen zurückgebildete Hemiplegia dextra und völlige 
Aphasie für alle von ihm beherrschten Sprachen gehabt; nach 17tägi- 
gem halbkomatösen Zustande begann er seine Muttersprache wieder 
zu verstehen, nach 1!/, Jahr sie zu sprechen, dann kehrte mit einem 
Male das Verständnis des Patois wieder, nach weiteren Monaten 
erlangte er die Kenntnis des Italienischen und Spanischen zum Theil 
zurück, sehr viel langsamer waren seine Fortschritte im Englischen, 
das Arabische blieb ihm dauernd fremd. 

Es ist nicht nothwendig, für jede erlernte Sprache ein eigenes 
Centrum anzunehmen. Die folgende Erklärung harmonirt mit un- 
seren sonstigen Anschauungen über die Aphasie. Die totale Aphasie 
im Beginn ist eine amnestische, — unter dem Einfluss beeinträchti- 
gender, nicht zerstörender Läsionen der corticalen Sprachcentren 
entsteht eine allgemeine funktionelle Inertia; mit Rückgang derselben 
stellen in der Muttersprache sich die am festesten etablirten Asso- 
ciationen zuerst wieder her, und zwar in erster Linie das Centrum 
des Wortgehörs, das am längsten und frühesten mit der Funktion 
des Sprechens liirt ist; nachher etablirt sich die funktionelle Thätig- 
keit des motorischen Sprechcentrums aufs Neue. 

F. Reiche (Hamburg). 


6. Catrin. Observation de mutisme ayant duré dix-huit mois. 
(Gaz. des hôpitaux 1896. No. 37.) 

Verf. giebt die interessante Krankengeschichte eines 22jährigen 
Soldaten wieder, welcher seit dem Moment, als er wegen eines 
Kameradendiebstahls in Untersuchungshaft kam, sich völlig stumm 
zeigte und 18 Monate hindurch blieb. Es handelte sich um eine 
motorische Aphasie verbunden mit Aphonie auf Grund von Hysterie. 
Jede Lähmung fehlte, das Gehör war erhalten, Worttaubheit und 
-blindheit war nicht vorhanden, die Fähigkeit zu schreiben war nicht 
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erloschen. Es bestand also keine cerebrale oder meningitische Lä- 
sion. Durch fortgesetzte Beobachtung und wiederholte Untersuchungen 
glaubt Verf. Simulation ausschließen zu können, vor Allem auch dess- 
wegen, weil es durch oft wiederholte Suggestion gelang, den Kranken 
zum Nachsprechen einzelner Vokale, aber nicht zusammenhängender 
Worte zu bringen und der Kranke, wenn einmal aus irgend einem 
Grunde eine Pause in den Übungen nothwendig wurde, das früher 
Erlernte nicht vergessen hatte, wie sonst bei Simulanten es häufig 
oder meist der Fall ist. Als schließlich auch durch Suggestion kein 
weiterer Erfolg eintrat, applicirte C. starke elektrische Ströme unter 
Androhung, sie noch zu verstärken. Nach Anwendung des Stromes 
während 20 Minuten erklärte der Pat. selbst, geheilt zu sein. 
v. Boltenstern (Bremen). 


7. Reiner. Zur Kasuistik der Schwefelkohlenstoffamblyopie. 
(Wiener klin. Wochenschrift 1895. No. 52.) 

Trotz der ausgebreiteten industriellen Verwerthung des Schwefel- 
kohlenstoffes, besonders in Kautschukfabriken, werden schwerere 
Symptome, namentlich Amblyopien relativ selten beobachtet. Geradezu 
auffallend ist das außerordentlich spärliche Vorkommen der Seh- 
störung in Deutschland und England gegenüber Frankreich. Es wird 
das auf die schlechteren Ventilationseinrichtungen in den französi- 
schen Fabriken zurückzuführen sein. Der von R. beobachtete Fall 
betraf einen 29jährigen Mann, der seit 1!/, Jahren mit dem Vulka- 
nisiren von Patentgummi in einem. kleinen Raume beschäftigt war. 
Außer den Sehstörungen wurden die als charakteristisch für die 
Schwefelkohlenstoffamblyopie zu betrachtenden, längere Zeit vor dieser 
auftretenden allgemeinen nervösen Störungen beobachtet. Es erfolgte 
Restitutio ad integrum bezüglich des Sehvermögens, des Gesichts- 
feldes und der nervösen Störungen. Seifert (Würzburg). 


8. L. Löwenfeld (München). Über Witterungsneurosen. 
(Münchener med. Wochenschrift 1896. No. 5.) 

Es ist eine bekannte Thatsache, dass bei einer Reihe von Nerven- 
krankheiten einzelne Symptome in ihrem Auftreten oder in ihrer 
Intensität durch Witterungsverhältnisse mehr oder minder beeinflusst 
werden. Verf. verweist speciell auf die lancinirenden Schmerzen der 
Tabetiker, auf die chronische Myelitis und Meningomyelitis, die mul- 
tiple Neuritis, verschiedene Neuralgien, unter den Neurosen auf die 
Neurasthenie, Hysterie und Epilepsie. Bekannt ist ferner, wie bei 
vielen 'nervösen und psychopathisch minderwerthigen Menschen die 
Gemüthsstimmung, die Arbeitslust und Arbeitsfähigkeit mit dem 
Wetter und der Jahreszeit schwankt. 

Es giebt jedoch neuropathische Zustände, deren Gegenwart sich 
ausschließlich bei gewissen Witterungsverhältnissen durch Beschwer- 
den verräth, in der übrigen Zeit dagegen keinerlei oder nur gering- 
fügige und transitorische Störungen bedingt. Die Symptome dieser 
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» Witterungsneurosen« sind sensible Reizerscheinungen, Schmerzen 
meist lancinirenden Charakters, Parästhesien und Zustände motorischer 
Schwäche. Die Lokalisation, Ausbreitung, Intensität und Dauer 
derselben zeigen große Unterschiede. Komplikation mit anderen ner- 
vösen Leiden, besonders neurasthenischen Zuständen, ist nicht selten. 
Hereditäre Momente spielen entschieden eine Rolle, den Anstoß zur 
Erkrankung können auch fieberhafte Erkrankungen und vielleicht 
auch allgemeine Ernährungsanomalien geben. Die Mehrzahl der 
Fälle von sogenanntem Gliederreißen bei alten Leuten, die fälsch- 
licherweise als chronische Muskelrheumatismen gedeutet werden, 
dürfte hierher zu rechnen sein. Als veranlassende Momente dürften 
in erster Linie plötzlich auftretende Veränderungen des Feuchtig- 
keitsgehaltes der Luft, ferner das Verhalten der atmosphärischen 
Elektricität, zum Theil vielleicht auch der Ozongehalt der Luft in 
Betracht zu ziehen sein. Der Sitz der Affektion muss im Allgemeinen 
in die peripheren Abschnitte des Nervensystems, allerdings mit Ein- 
schluss der spinalen Nervenwurzeln, verlegt werden. 

Die Prognose ist bei Individuen in jüngeren oder mittleren Jahren 
ohne specielle hereditäre Anlage nicht ungünstig. Bei ausgesprochener 
erblicher Belastung und vorgeschrittenem Lebensalter wird man 
dagegen kaum auf völlige Beseitigung des Zustandes rechnen dürfen. 

Die Therapie besteht in allgemein roborirenden Maßnahmen, 
lokalen elektrischen Einwirkungen (Galvanisation am Rücken und 
den Nervenstämmen), Massage. Bei älteren Individuen Anwendung 
sedativer Mittel bei den schlimmeren Attacken. 

H. Einhorn (München). 


9. L. Bruns. Klinische und pathologisch-anatomische Bei- 


träge zur Chirurgie der Rückenmarkstumoren. 
(Archiv für Psychiatrie u. Nervenkrankheiten Bd. XXVIII. Hft. 1.) 

Fall I. 24jährige Frau, schwere erbliche Belastung. Juni 1890 Schmerzen 
am Kreuz. August 1890 heftige, mehrere Monate andauernde Schmerzanfälle am 
Kreuz, welche von da in beide Beine und die untere Bauchgegend ausstrahlen, 
Es scheint mehr das Gebiet des Lumbal- wie des Sacralplexus betroffen zu sein. 
Pat. liegt während dieser Zeit. Januar bis Mai 1891 schmerzfreie Periode, auch 
das Gehen stellt sich -wieder ein, dabei macht sich aber Schwäche und Lahmbheit 
im rechten Fuß bemerklich. Von Mai bis September 1891 erneute Schmerz- 
periode, Sitz der Schmerzen hauptsächlich im rechten Bein, dabei deutliche Parese 
im rechten Peroneusgebiet. Sodann schmerzfreie Periode bei gleichbleibender 
Lähmung des rechten Fußes bis zum Februar 1892. Von Februar bis Juli 1892 
mäßige Schmerzen im Gebiet des rechten Lumbalplexus, in der Lendenwirbel- 
säule und am Kreuzbein, auch das linke Bein nicht ganz frei. Lähmung des 
rechten Peroneusgebietes mit Ausnahme des M. tib. antic. total, des Tibialis post.- 
Gebietes fast vollständig (ausgenommen Interossei und vielleicht M. tib. post. Keine 
trophischen oder elektrischen Störungen, keine Gefühlsstörungen, Blase und Mast- 
darm zunächst intakt. Im Frühjahr 1892 Entfernung eines kleinen Fibrosarkoms 
am rechten Ohr. Die ersten Blasenstörungen traten im Juli 1892 auf. 

Ende Juli und Anfang August werden die Schmerzen viel heftiger, sitzen 
besonders an der Innenseite der Oberschenkel. Die Patellarreflexe werden schwächer. 
Im letzten Drittel des August in kurzer Zeit paraplegische Lähmung, entsprechend 
einer Querschnittläsion an der Grenze zwischen Sacral- und Lendenmark. Gefühls- 
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störung entsprechend. Schließlich totale sensible und motorische Paraplegie. 
Vollständige Blasen- und Mastdarmlähmung. Schmerzen reifartig um das Ab- 
domen. Schmerz bei Druck auf die obersten Lenden- und untersten Brustdornen. 
Diagnose: Tumor — Fibrosarkom — des Rückenmarkes, von der Pia und den 
Wurzeln der rechten Seite des Lendenmarkes ausgehend und das Mark kom- 
primirend, Centrum in der Höhe der 5. Lumbal- und 1. Sacralwurzel. Operation. 
Kein Tumor. Allmäbliches Weiterschreiten der sensiblen Lähmungs- und Reisz- 
erscheinungen, erstere bis in das Gebiet der 8., letstere bis in die oberen Dorsal- 
wurzeln. Sektion und anatomische Untersuchung. Multiple Sarkome der weichen 
Häute und der Rückenmarkswurzeln. Primärer Sitz am Lendenmark. Allmäh- 
liches Eindringen des Tumors durch die Pia und Wurzeln ins Mark und Ver- 
wandlung des Lendenmarkes in einen sarkomatösen Tumor von der Größe eines 
kleinen Apfels. Weiterkriechen der Sarkomatose bis ins obere Dorsalmark. 


Fall II. 28jähriger Mann. Bereits 3mal an Tumoren operirt. Teratom der 
Bauchhöhle. Sarkom der Lymphdrüsen der Supraclaviculargrube links und des 
linken Hodens. Anfang April 1894 reißende Schmerzen in der Höhe der linken 
Mammilla. Rasche Entwicklung von totaler motorischer und sensibler Paraplegie. 
Gefühl aufgehoben bis etwa 1 Finger breit über der Mammilla beiderseits, von 
da bis zur 2. Rippe unsicher. Eben da Schmerzen und Hyperästhesie, zuletzt 
auch an der Uinarseite beider Oberarme. Blasen- und Mastdarmlähmung. Fehlen 
der Patellar- und Achillessehnenreflexe, Erhaltenbleiben der Plantarreflexe. Un- 
sichere Erscheinungen von Seiten der Pupille und Lidspalte links. Scharf um- 
schriebene Druckschmerghaftigkeit zwischen 1. und 2. Dorsalspina. Diagnose: 
metastatischer Tumor der Rückenmarkssäule. Centrum in der Höhe der 3. und 
4. Dorsalwurzel. Die Operation legte einen flachen, extradurälen Tumor zwischen 
der 2. und 5. Dorsalwurzel frei, der zum größten Theil exstirpirt wurde. Tod 
am Abend des Operationstages. Sektion. Metastatisches Sarkom im extraduralen 
Fettgewebe. Dura nicht durchbrochen. Rückenmark in der Höhe der stärksten 
Kompression im 3. und 4. Dorsalsegment auf die Strecke von 11/g cm total er- 
weicht. Lendenmark nicht verändert. Absteigende Degeneration der Pyramiden- 
bahnen. 


Im 1. Falle erklärt sich der negative Erfolg der Operation trotz richtiger 
Diagnose aus der anatomischen Eigenart des Falles. 

Im 2. Falle waren es besonders die umschriebenen Schmerzen an der Wirbel- 
säule, welche die Lokaldiagnose unterstützten. Lokale Schmerzen, noch mehr lokale 
Hyperästhesiezonen sind indessen stets mit Vorsicht zur Höhendiagnose zu ver- 
wenden, da die einzelnen Hautpartien nicht von einer, sondern von mehreren, 
zum mindesten von 3 Wurzeln versorgt werden. Diagnostisch geradezu irre- 
führend erschien im 1. Falle der Umstand, dars trotz der seit lange bestehenden 
Lähmung im rechten Peroneus- und Tibialisgebiet, so lange das Mark nicht be- 
theiligt war, immer noch in den betreffenden Muskeln normale elektrische Erreg- 
barkeit vorhanden war und auch keine deutliche Atrophie eintrat. B. räth, die 
lokalen Schmerzen nur dann zur Höhendiagnose zu verwenden, wenn später ein- 
setzende Marksymptome auf denselben Sitz wie die initialen Wurzelsymptome hin- 
weisen. Die Schmerzen sind von ganz besonderer Bedeutung, um zu erweisen, 
bis zu welcher Höhe der Tumor hinaufreicht. Der 2. Fall ist noch“dadurch be- 
merkenswerth, dass bei Querläsion des Rückenmarkes, absteigender Degeneration 
der Pyramiden und sonst intaktem Lendenmark das Kniephänomen fehlt. B. be- 
spricht in seiner sehr ausführlichen Epikrise genau alle in Betracht kommenden 
Momente und die Beobachtungen anderer Autoren und kommt zu dem Résumé: 
Bisher hat sich bei ungefähr einem Drittel der beobachteten Rückenmarkstumoren 
der Tumor operativ entfernen und eine mehr oder weniger vollständige Heilung 
der von ihm gesetzten Symptome erzielen lassen, damit ist die Berechtigung zur 
Operation begründet. Man wird in allen Fällen einer sicheren und allgemeinen 
Segmentaldiagnose zur Operation des Tumors rathen. Diese Diagnosen sind 
schwierig, aber sie sind häufiger möglich, als man vor Kurzem hoffte. Haupt- 
sächlich kommt es für die Sicherheit der Diagnose darauf an, nicht zu voreilig 
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gu sein, sondern zu warten, bis das Krankheitsbild zu einem klinisch gut erkenn- 
baren sich entwickelt hat. Auch bei sicherster Diagnose können aber, wie die 
vorliegenden Fälle lehren, bei der Operation oder auch erst bei der Sektion Um- 
stände hervortreten, die vorher nicht zu übersehen waren und die jede Hoffnung 
auf einen günstigen Erfolg des Eingriffes zunichte machen. Große Zurückhaltung 
in Bezug auf die Prognose der Operation ist desshalb in jedem einzelnen Falle 
geboten. | A. Cramer (Göttingen). 


10. v. Starck. Zur Kenntnis der Myelitis acuta luetica. 


(Aus der med. Universitäts-Poliklinik zu Kiel.) 
(Münchener med. Wochenschrift 1896. No. 8.) 

Bei einem 27jährigen Mädchen treten 7—8 Wochen nach Acquirirung der 
Syphilis Allgemeinerscheinungen auf, die auf specifische Therapie (Injektionen 
von Hydrarg. salieyl.) zurückgehen; 6 Monate später tertiäre Lues; nach weiteren 
4 Monaten, also etwa 12 Monate nach der Infektion, Schmerzen im Rücken und 
in den Beinen, die rasch verschwinden, um schon nach 14 Tagen dem ausge- 
sprochenen Bilde der Myelitis lumbalis Platz zu machen. Motorische und sen- 
sible Paraplegie der Beine, Fehlen der Sehnenreflexe, Blasen- und Mastdarm- 
lähmung. Großer Decubitus am Kreuzbein. Mäßige degenerative Muskelatrophie 
jedenfalls am rechten Bein und partielle Entartungsreaktion. Hautreflexe auf- 
gehoben resp. vermindert. Nach einer dritten, 34/gmonatlichen Kur sind alle 
Krankheitserscheinungen verschwunden, Pat. ganz frisch und leistungsfähig. 

Der ganze Verlauf spricht unbedingt für eine akute, diffuse, entzündliche 
Erkrankung des Lumbalmarkes, etwa in der Höhe des Nabels, mit vorwiegendem 
Befallensein der rechten Hälfte des Markes. H. Einhorn (München). 


11. Bernhardt. Notiz über die familiäre Form der Dystrophia 
muscularis progressiva und deren Kombination mit periodisch 


auftretender paroxysmaler Lähmung. 
(Deutsche Zeitschrift für Nervenheilkunde Bd. VIII. Hft. 1 u. 2.) 

Die neuerlichen Mittheilungen Goldflam’s über die sogenannte »paroxysmale, 
familiäre Lähmung« geben B. Veranlassung, auf zwei in der Dissertation von 
Schöneberg niedergelegte Beobachtungen von progressiver Muskelatrophie bei 
Vater und Sohn zu rekurriren, die eine Kombination mit periodisch auftretender 
paroxysmaler Lähmung darboten. Die Anfälle waren besonders bei dem Sohn 
stark ausgeprägt und bestanden eine Zeit lang täglich; sie traten niemals auf 
während er in Bewegung war, sondern nur, wenn er längere Zeit gelegen oder 
gesessen hatte. Sie begannen mit initialen Parästhesien in den Oberschenkeln, 
denen rasch komplete I,ähmungen der gesammten Körpermuskulatur mit Ausnahme 
der Gesichtsmuskeln nachfolgten. Lag der Kopf zufällig nach hinten, so konnte 
er ihn im Anfalle weder heben noch nach vorn bringen; die Hand konnte nicht 
den leichtesten Gegenstand heben, das Bein nicht um eine Linie gerührt werden. 
Dabei war das Bewusstsein bei den im Mittel 15 Minuten andauernden Anfällen 
stets frei. 

Diese Beobachtungen sind ein Beweis mehr dafür, dass die paroxysmalen 
Lähmungen nicht als bloße Neurosen aufgefasst werden können, wenn freilich erst 
die Zukunft lehren muss, ob in jedem derartigen Falle sich eine auch außerhalb 
der eigentlichen Anfälle bestehende Erkrankung der quergestreiften Muskeln wird 
nachweisen lassen, oder ob es in der That Fälle giebt, bei denen außerhalb der 
Attacken kein weiteres Muskelleiden besteht. Wie dem aber auch sein mag, so 
hält B. vorläufig die Hypothese einer Giftwirkung noch für unerlässlich, um das 
plötzliche Einsetzen der Lähmung und ihr schnelles Verschwinden zu erklären. 

Freyhan (Berlin). 


Centralblatt für innere Medicin. No. 34. 867 


12. Fürstner. Über einige seltenere Veränderungen im 


Muskelapparat. 
(Archiv für Psychiatrie und Nervenkrankheiten Bd. XXVII. Hft. 2.) 
I. Myotonia acquisita. 


Ein 22jähriger Pat. weist die für die Thomsen’sche Krankheit typischen 
Symptome auf: Hemmungen bei Muskelaktion, Auftreten des Tonus bei aktiven 
Bewegungsimpulsen, Steigerung unter dem Einfluss von Gemüthsbewegungen, 
hypervoluminöse Entwicklung vielfacher Muskelgruppen. 

Doch zeigt der Fall verschiedene Abweichungen. Es fehlt zunächst das Er- 
griffensein mehrerer Familienmitglieder, in Bezug auf hereditäre Disposition ist 
nur das Vorhandensein von Taubstummheit bei zwei Stiefgeschwistern des Kranken 
bemerkenswerth. Steigerung der mechanischen Muskelerregbarkeit und die für die 
Thomsen’sche Krankheit charakteristische elektrische Reaktion ist nicht vorhanden, 
die faradische Muskelerregbarkeit ist etwas herabgesetzt. Der Tonus tritt nicht 
nur im Anschluss an intendirte Bewegungen, sondern auch spontan auf. Außer- 
dem ist auch die Respirations- und Gesichtsmuskulatur lebhaft mit betheiligt. 
Nach mehreren Monaten besonders suggestiver Behandlung sind die Störungen 
fast gänzlich geschwunden. 

Bemerkenswerth ist noch, dass Pat. von jeher zu hypochondrischer Ver- 
stimmung neigte, vor 3 Jahren eine luetische Infektion ohne spätere Sekundär- 
erscheinungen sich zuzog und dass die ersten Erscheinungen seiner jetzigen Er- 
krankung 1 Jahr nachher mit Beschwerden bei der Respiration begannen. 


IL Kongenitale Muskeldefekte bei Geschwistern. 

Zwei 16- bezw. 17jährige Geschwister zeigen eine rudimentäre Entwicklung 
beider Quadriceps, welche sich bei den ersten Gehversuchen zuerst bemerkbar 
machte. Bei beiden ist der Vastus internus noch vorhanden, die Patella auffallend 
klein, die Quadricepssehne deutlich zu palpiren. 

Beide Fälle waren zu Störungen in der Entwicklung disponirt, außer dem 
beschriebenen Defekt findet sich bei beiden ein Zurückbleiben im körperlichen 
Wachsthum und eine geringere Intelligenz, bei dem älteren Bruder außerdem 
hydrocephalischer Schädelbau, Ungleichheit des Gesichtsskeletts, Riffelung der 
Zähne, im 8. Lebensjahre litt er an Krampfanfällen mit Bewusstlosigkeit. Die 
jüngere Schwester weist noch eine geringe Störung im Peronealgebiet der linken 
Seite auf, das erste Zeichen einer vielleicht hinzugetretenen — oder schon be- 
stehenden — Dystrophia musculorum. 


IM. Ein Fall von Myositis ossificans. 

Bei einem 15jährigen Mädchen, das namentlich in den Muskeln des Halses, 
Rückens und rechten Armes knöcherne Einlagerungen darbot, fand Verf. Ge- 
legenheit, die Weiterentwicklung des Krankheitsprocesses zu verfolgen. Während 
der Beobachtung bildete sich in den beiden Biceps je eine Auftreibung von 
teigiger Konsistenz, die später zurückgehend eine dauernde Volumenzunahme und 
derbere Konsistenz an den betreffenden Stellen zurückließ. Ein excidirtes Stück 
ergab folgenden mikroskopischen Befund: sehr intensive und offenbar ganz frische 
Veränderungen im Perimysium, das hochgradig gewuchert die Muskelfibrillen aus 
einander drängte; die Substanz der Muskeln war dabei völlig intakt, besonders war 
von einer Kernwucherung in demselben keine Spur nachweisbar. 

F. Buttenberg (Magdeburg). 


13. van der Weijde und B. Boekhoudt. Ein Fall von 


Östeoarthropathie hypertrophiante. 
(Nederl. Tijdschrift v. Geneeskunde 1895. No. 17.) 
Die Verf. beschreiben einen der interessanten, zuerst von Marie als Osteo- 
arthropathie hypertrophiante beschriebenen Fälle. Die Differentialdiagnose gegen 
Akromegalie ist sehr scharf durchgeführt. An der Deutung des Falles scheint 
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kein Zweifel. Ein 27jähriger, aus nicht belasteter Familie stammender Mann 
leidet seit 6 Jahren an Gehstörungen. Es fand sich starke Verdickung der Epi- 
physen der langen Extremitätenknochen, namentlich aber Vergrößerung der Pha- 
langen der Hände und Füße. Außerdem bestand eine starke Kyphose und Ver- 
dickung der Lendenwirbelsäule Die Gesichtsknochen sind nicht an der Hyper- 
trophie betheiligt. Außerdem bestand starke Muskelatrophie und in den Muskeln 
Entartungsreaktion. Die Sensibilität und die Sinne sind ungestört. Reflexe ohne 
wesentliche Abweichungen. Innere Organe gesund; Thyreoidea normal groß. 
Leichte Tachykardie; Urinmenge etwas vermindert, qualitativ normal. Atiolo- 
gisch ist interessant, dass keine Pleuraerkrankung wie bei den Marie’'schen Fällen 
vorlag. Die Verf. deuten die Möglichkeit der Erklärung des Falles durch toxische 
Wirkung auf das Centralnervensystem an. F. Jessen (Hamburg). 


14. A. Frank. Mittheilung eines Falles von pulsirendem 
Exophthalmus. 
(Prager med. Wochenschrift 1895. No. 39 u. 41.) 


Bei einem 21jährigen Handschuhmacher war gelegentlich eines Bades im Freien 
nach einem Sprunge kopfüber ins Wasser auf dem linken Ohre ein Sausen auf- 
getreten, welches im Laufe mehrerer Wochen so zunahm, dass es den Schlaf störte; 
dabei trat auch eine Verminderung der Hörschärfe auf, so wie eine Vergrößerung 
des Auges verbunden mit reichlicher Thränensekretion. Bei der ärztlichen Unter- 
suchung fiel sogleich eine Protrusion und Pulsation des Augapfels auf; beim Um- 
klappen des oberen Lides erschien ein Konvolut bis stricknadeldicker Gefäße, 
welche die Bindehaut vor sich herabdrängten. Der ganze Bulbus war nach vorn 
und zugleich nach unten und außen verlagert, die Lider geschwollen und die 
Tarsoorbitalfalte verstrichen. Bei der Auskultation des Bulbus hörte man ein 
lautes Sausen, welches durch Kompression der Carotis sehr herabgemindert werden 
konnte. Im ophthalmoskopischen Bilde erschienen die Venen verbreitert und ge- 
schlängelt, die Sehkraft war nicht gestört, wohl aber die Motilität, das Auge 
bleibt beim Blick nach oben und außen zurück. — An der Herzspitze ein kurzes 
aystolisches Geräusch. — Die Erscheinungen nahmen allmählich so zu, dass es 
gelang, den Finger zwischen Bulbus und Regio trochleraris der Orbita zu schieben 
und eine der oberen Orbitalwand anliegende Geschwulst abzutasten, die in 2 etwa 
bohnenförmige Lappen getheilt erschien. Verf. nimmt an, dass es sich um eine 
Ruptur der Carotis interna im Sinus cavernosus handelte, die zu einer Kommuni- 
kation mit dem venösen Sinus führte. Gegen die subjektiven Geräusche, welche 
den Pat. am meisten belästigten, wurde die Unterbindung der Carotis communis 
gemacht, welche dem Pat. bedeutende Erleichterung brachte, jedoch eine fort- 
schreitende Zunahme der Geschwulst nicht verhindern konnte. 

Poelchau (Magdeburg). 


15. L. Bouveret. Sur la pathologie de l’oedeme de la pa- 


pille dans les tumeurs enc&phaliques. 
(Lyon mèéd. 1895. No. 49.) 


In einem Falle von Hirntumor wurde auf dem rechten Auge einfache Atrophie, 
auf dem linken Odem der Papille gefunden. Die Sektion erwies eine große sub- 
erachnoidale Cyste, welche besonders mit dem rechten Nerv. opticus fest zusam- 
menhing und ihn stark komprimirte. Die Scheide des Nerven war leer, während 
die des linken stark mit Flüssigkeit gefüllt war. Der Fall bildet einen guten 
Beleg für die Theorie, dass die Stauungspapille durch ein Hineindringen der ver- 
mehrten subarachnoidealen Flüssigkeit in die Opticusscheide bedingt wird: auf der 
Seite, wo die Kommunikation dieser Scheide mit dem Subarachnoidealraum aufge- 
hoben war, blieb die Stauungspapille aus. D. Gerhardt (Straßburg i/E.). 
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16. Ch. Vinay. Polyne&vrite consécutive a la grossesse et a 


l’accouchement. 
(Lyon med. 1895. No. 51.) 

Die im Wochenbett entstehenden Neuritiden sind verhältnismäßig häufig, die 
während der Schwangerschaft recht selten. Verf. beschreibt einen Fall, bei dem in 
den letzten 3 Schwangerschaftsmonaten starkes Erbrechen, gleichzeitig Schmerzen 
und Kribbeln in den Gliedern, leichte Ermüdbarkeit sich einstellten, bei dem die 
motorische Lähmung aber erst am 3. Tage nach der Niederkunft ziemlich plötzlich 
auftrat. Alle 4 Gliedmaßen wurden ziemlich gleichmäßig betroffen, die Lähmung 
war eine nahezu vollkommene, die elektrische Erregbarkeit der Muskeln war 
stark herabgesetzt ohne qualitative Veränderung, die Reflexe fehlten. Allmähliche 
Besserung, nach 3 Monaten fast völlige Heilung. 

In den ersten Monaten der Gravidität hatte Pat. starke Blutverluste gehabt 
und Verf. glaubt, die dadurch bedingte Anämie als Ursache dieser »dyskrasischen« 
Neuritis ansehen zu können, wenigstens erscheint ihm das wahrscheinlicher als 
eine intestinale Autointoxikation, zu welcher das heftige Erbrechen in Beziehung 
gesetzt werden könnte. D. Gerhardt (Straßburg i/E.). 


17. Bernheim (Nancy). Über kataleptiforme Stellungen bei 


Typhus abdominalis und in gewissen psychischen Zuständen. 
(Wiener klin. Rundschau 1896. No. 1.) 

B. behauptet, dass im Verlauf des Typhus sich oft kataleptiforme Zustände 
beobachten lassen: hebt man einen Arm des Pat. in die Höhe, so bleibt er in der 
gegebenen Stellung stehen, oft treten dabei Kontrakturen auf; nimmt man beide 
Vorderarme und dreht sie einmal um einander herum, so setzen die Pat. diese 
Rotationsbewegung spontan einige Zeit fort; oft wird dabei das Gesicht auch starr 
und kataleptisch; um Schlaf zu erzeugen, brauche man dann die Augen nur für 
kurze Zeit zuzudrücken und dem Kranken zu sagen, dass er schlafe. Den Ein- 
wand, dass sich diese Zustände nur auf der Station des Verf., der sich viel mit 
Hypnose beschäftigt, fänden, sucht er im Voraus zu widerlegen. Er meint, dass 
diese Zustände nicht nur bei Typhösen, sondern auch sonst bei gesunden und 
kranken Individuen vorkommen. Es sei zum Zustandekommen der Katalepsie 
eine gewisse Trägheit des Gehirns nöthig, doch darf die geistige Erschlaffung 
auch nicht zu groß sein, das Gehirn muss noch pereipiren und seine Aufmerk- 
samkeit fixiren können. Das Gehirn habe dann eine Art autosuggestiver Tendenz, 
empfangene Eindrücke festzuhalten und desshalb gar keine Initiative zu einer 
spontanen Änderung. Poelchau (Magdeburg). 


18. C. Lopez. Ein merkwürdiger Fall von vorzeitiger Ent- 
wicklung. 
(Revista de la sociedad medica argentina 1895. No. 23.) 

Ein 5jähriges Mädchen, welches seit dem 18. Monate menstruirt ist, ist 115 cm 
groß, hat entwickelten behaarten Mons veneris und Brüste, die in ihrer Ent- 
wicklung denen einer 20jährigen gleichkommen. Sie ist sexuell reisbar und leidet 
außerdem an moralischem Irresein. Atiologisch war in der Ascendenz nichts Ab- 
normes zu finden. F. Jessen (Hamburg). 


19. J. Mildner. A case of idiopathic tetanus following 


influenza; recovery. 
(Lancet 1895. Oktober 5.) 


M. glaubt das Auftreten eines ungefähr 2 Wochen anhaltenden, anscheinend 
idiopathischen Tetanus bei einem 35jährigen Marine während des Höhestadiums 
der letzten Influenzaepidemie auf diese Krankheit zurückführen zu können. Eine 
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Verletzung oder Kontinuitätstrennung der Haut war nicht voraufgegangen. Zu 
jener Zeit bestand gleichmäßig kaltes Wetter. F. Reiche (Hamburg). 


20. Faivre. Deux cas de manifestations nerveuses periphe- 


riques de nature palud&enne. 
(Journ. de méd. de Bordeaux 1895. No. 38.) 

1) Tägliche, von leichtem Fieber und Kribbeln in den Zehen eingeleitete, 
von heftigen Schmerzen begleitete beiderseitige Wadenkrämpfe, die im Anschlusse 
an Malaria entstanden waren. Außerdem deutliche neurasthenische Symptome. 
Subkutane Injektionen von salzsaurem Chinin brachten völlige Heilung. 

2) Atrophie, Hyperästhesie und Cyanose des einen Beines nach Malaria. 
Chinin war nutzlos. Ephraim (Breslau). 


21. E. Szanto. Ein an Dementia paralytica grenzender Fall 


der Neuritis multiplex. 
(Pester med.-chir. Presse 1895. No. 45.) 

Ein 48jähriger, nichtluetischer Beamter, in dessen Familie Belastung des 
Nervensystems, erkrankt mit Schlaflosigkeit, immer häufigeren nervösen Anfällen 
und rapider Abnahme der geistigen Fähigkeiten. Ausgesprochene Apathie. 
Stotternde Sprache, träge Pupillen; die Zunge zittert beim Herausstrecken, eine 
geringe Facialisparese ist vorhanden. Patellarreflexe und Achillessehnenreflexe 
gesteigert, kein Romberg’sches Schwanken, jedoch deutliche Ataxie. Bei der 
Bewegung der Extremitäten verspürt Pat. starke Schmerzen, die Nervenstämme 
der Oberarmnerven sind verdickt, bei Druck schmerzhaft. Obstipation und Blasen- 
störungen. 

Der gesammte Symptomenkomplex bestimmte 8. zur Diagnose der Dementia 
paralytica, die sich jedoch im Verlauf der weiteren Behandlung als irrig her- 
ausstellte. Bei einer Dosis von 4—6 g Bromkali täglich trat Beruhigung ein, 
Wein und Kognak trugen zur besseren Ernährung bei, gegen die Nervenschmerzen 
erwies sich Natr. salicyl. äußerst wirksam; gegen die Schlaflosigkeit laue Bäder 
und Morphiuminjektionen. 3/4 Jahr später erfuhr die Sprechweise und der Ge- 
dankengang eine totale Veränderung; der Kranke ward lebhafter, die Reflese 
funktionirten in normaler Weise. Völlige Heilung. 

Die SchmerzMlaftigkeit der Oberarmnerven, die Verdickungen derselben hätten 
Verf. von vorn herein die Diagnose Neuritis multiplex nahe legen sollen, um so 
mehr, da Pat. starker Potator war, die Atiologie also klar auf der Hand lag. 

Wenzel (Magdeburg). 


22. Herting. Drei Fälle nichttraumatischer Harnblasenruptur 


bei paralytisch Geisteskranken. 
(Archiv für Psychiatrie und Nervenkrankheiten Bd. XXVII. Hft. 2.) 

Drei Paralytiker, die sich körperlich noch sehr wohl befanden, starben 
plötzlich unter den Zeichen akuter Peritonitis. Die Sektion ergiebt Ruptur der 
Harnblase, Erguss im Peritoneum. Die Rissstellen, 3—6 cm lang, gehören in 
2 Fällen dem Fundus an, imal zieht sie, dicht hinter dem Scheitel beginnend, 
zum Fundus herab. Ihre Ränder sind zerfetzt und blutig durchtränkt, zahlreiche 
Blutaustritte weist die Schleimhaut der Blase besonders in der Nähe der Ruptur- 
stellen auf. 

Die bisher bekannten ätiologischen Momente für das Zustandekommen der 
Ruptur sind hier auszuschließen. Traumen haben die Pat. nicht erlitten, da sie 
sehr dement und ruhig waren und auch von ihrer Umgebung nicht zu leiden 
hatten. Nur einer wurde katheterisirt, nachdem schon alle Zeichen für den Er- 
guss in die Bauchhöhle bestanden. 


——- 248 
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Mikroskopisch zeigten alle 3 Fälle die verschiedensten Stadien colloider, 
hyaliner Veränderungen und fettiger Degeneration der Muskelfasern, da- 
zwischen, besonders zahlreich an den Rissstellen, größere und kleinere Blutungen. 
Verf. ist der Ansicht, dass der primäre Process die Zerreißung der degenerirten 
Muskulatur, wie sie jede Kontraktion bewirken kann, ist, dass alsdann sich eine 
Blutung einstellt, welche die Mucosa in ihrer Ernährung beeinträchtigt und ihren 
Widerstand bricht. F. Buttenberg (Magdeburg). 


23. A. Magelssen. Wetter und Krankheit. Hft. 1 u. 2. 
Christiania, Cammermeyer’s Buchhandlung, 1894/95. 

In den 2 vorliegenden Heften berichtet der Verf. Weiteres über 
seine interessanten Untersuchungen hinsichtlich des obigen Themas. 
Der Verf. hat das große Verdienst, auf diese Verhältnisse nicht nur 
nachdrücklich, sondern auch in der geistreichsten Weise hingewiesen 
zu haben, und es ist zu bedauern, dass ihm, wie er in der Vorrede 
klagt, so große Schwierigkeiten in den Weg gelegt werden. Im 
ersten Heft berichtet er über das Verhältnis der Lufttemperatur zum 
Scharlach, um an diesem Beispiel zu zeigen, dass hierin eine auf- 
fällige Koincidenz besteht. Nur muss man mit der richtigen Me- 
thode arbeiten. Die Schilderung seiner Methode bildet den größten 
Theil des zweiten Heftes. Ob dieselbe ganz einwandfrei ist, müssen 
Nachprüfungen ergeben; geistreich ersonnen und bestrickend ist sie 
sicher. Sie fußt hauptsächlich auf den Grundsatz, dass die Krank- 
heiten durchaus nicht nur von dem gleichzeitigen Wetter, sondern vor 
Allem von den vorhergegangenen Witterungsverhältnissen abhängig 
sind. Der Verf. kommt zu sehr interessanten Schlüssen, die zu 
beweisen scheinen, dass die Witterung von den Sonnenflecken ab- 
hängig ist und damit auch die Periodicität der Krankheit in einem 
Zusammenhang mit dieser steht. Wie viel von den Deduktionen des 
Verf. richtig ist, muss einer genauen Nachuntersuchung und Kritik 
vorbehalten bleiben zu entscheiden. Die mühsamen und auf alle 
Fälle bedeutenden Arbeiten des Verf. verdienen aber die Beachtung 
aller allgemein-ärztlichen Fragen geneigten wissenschaftlichen Kreise 
und der Zweck dieser Zeilen ist hauptsächlich, darauf hinzuweisen. 

F. Jessen (Hamburg). 


24. W. Silberschmidt. Über eine Fleischvergiftung. 
(Korrespondensblatt für schweizer Arzte. 1896. No. 8.) 

Eine Familie erkrankte im Anschluss an den Genuss von gepö- 
keltem und geräuchertem, aber nicht gekochtem Schweinefleisch unter 
schweren Magendarmsymptomen. Ein 4jähriges Kind starb. Alle 
übrigen genasen. Das Fleisch stammte von einem Thier, das krank- 
heitshalber (Schweineseuche?) geschlachtet war. Aus den verschie- 
densten Stücken dieses Fleisches ließ sich, meist in Reinkultur, ein 
geißeltragender Bacillus züchten, der intraperitoneal für Meerschwein- 
chen pathogen war. S. hält es trotz einiger Bedenken nicht für 
unwahrscheinlich, dass der Bacillus identisch ist mit der Bakterienart, 
die Gärtner 1888 bei »Fleischvergiftung« gefunden hat. Auf Grund 
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dieser Thatsachen warnt Verf. nachdrücklich vor der irrigen An- 

nahme, als ob Pökelung und Räucherung genügten, um in inficirtem 

Fleisch Bakterien mit Sicherheit zum Absterben zu bringen. 
Pässler (Leipzig). 


25. R. Fisch. Über einen eigenthümlichen Vergiftungsfall. 
(Korrespondenzblatt für schweizer Arste 1896. No. 7.) 

Verf., der Missionsarzt an der afrikanischen Goldküste ist, 
beobachtete einen Zustand schwerster Vergiftung an 2 Eingeborenen, 
die das Dekokt einer sonst ganz ungefährlichen Mistelart getrunken 
hatten. Neben tiefem Sopor bestanden Pupillenerweiterung, Reaktion 
der Pupillen auf Licht äußerst gering und träge, auffallend trockene 
Haut und Schleimhäute, gespannter, nicht beschleunigter Puls. In 
dem einen Falle trat Genesung ein, die rasch und ohne weitere 
Komplikationen erfolgte. Nachträglich stellte es sich heraus, dass die 
zu dem Dekokt verwendete Mistel auf einer Datura schmarotzt und 
so jedenfalls zu einer Daturinvergiftung Anlass gegeben hatte. 

Pässler (Leipzig). 


26. Brosch. Zur Kasuistik der Fischvergiftung. 
(Wiener klin. Wochenschrift 1896. No. 13.) 

Bei einem Herrn, der um Mitternacht Austern gegessen hatte, 
traten in den Morgenstunden Kopfschmerzen, Sehstörungen, Schling- 
beschwerden, Speichelfluss und Unvermögen, Urin zu lassen, auf. 
Bei der Untersuchung wurde Schlinglähmung, Ungleichheit der Pu- 
pillen, Lidlähmung, Verstreichen der Nasolabialfalte, Accommodations- 
lähmung, Stimmbandlähmung, Blasenlähmung, allgemeine Muskel- 
schwäche, Darmparese, Schwindel bei (bis zum Tode) klar erhaltenem 
Bewusstsein konstatirt. Etwa 12 Stunden nach dem Genuss der 
Austern erfolgte unter Erscheinungen der Asphyxie der Exitus. Die 
Sektion ergab Hämorrhagien auf den Schleimhäuten, im Kleinhirn 
und im Rückenmark, die als von der Todesart abhängige terminale 
Veränderungen angesehen wurden. 

Es ist das der erste in der Litteratur verzeichnete Fall einer 
tödlich verlaufenen Austernvergiftung. Seifert (Würzburg). 


27. Kaeppeli. Wirkungen eines Blitzschlages. 
(Korrespondenzblatt für schweizer Arzte 1896. No. 6.) 

2 Fälle von Blitzschlag, dessen Folgen nur in ausgedehnter Ver- 
brennung der Hand bestanden. Die Betroffenen hatten später keine 
Erinnerung daran, dass sie Blitz oder Donner bemerkt hätten. 

Pässler (Leipzig). 





2S. D. Hansemann. Über »Endotheliome «. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1896. No. 4.) 
Von den als Endotheliome bezeichneten Geschwülsten sind 
folgende Gruppen zu unterscheiden: 1) Tumoren mit alveolärem Bau 
und großen polygonalen Zellen, früher als Carcinome bezeichnet; 
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2) Tumoren von sarkomatösem, makroskopischem und mikroskopischem 
Verhalten, mit spärlichem Stroma und nicht alveolär angeordnet, die 
Parenchymzellen meist perlschnurartig an einander gereiht; 3) Kom- 
bination dieser beiden Formen, einzelne Stellen mehr carcinomatös, 
einzelne mehr sarkomatös aussehend, wozu theilweise die von Vir- 
chow als Carcinoma sarcomatodes beschriebenen, so wie die Alveolar- 
sarkome genannten Tumoren gehören; 4) sehr mannigfaltige Tumoren 
mit massigem, gewisse Veränderungen eingehendem Stroma, welche 
früher vielfach nach diesen benannt oder als Mischgeschwülste be- 
zeichnet wurden. Bei hyaliner Degeneration treten die eigenthüm- 
lichen glasigen Cylinder, Schläuche etc. auf, welche die Bezeichnung 
Cylindroma, Siphonoma etc. veranlassten, oder die Zwischensubstanz 
besteht aus Schleimgewebe (Myxom, Myxosarkom, -carcinom), oder 
sie ist knorpelig (Chondrom, Chondrosarkom), oder sie wird derb 
fibrös, wodurch scirrhöse Tumoren entstehen, welche von dem Car- 
cinoma scirrhosum nicht unterschieden werden können; 5) Tumoren, 
welche am meisten den Adenomen gleichen und in den meisten 
Fällen auch als solche beschrieben worden sind. Die Histogenese 
dieser Geschwülste konnte von H. an einem Tumor, der alle Ent- 
wicklungsstadien gleichzeitig enthielt, folgendermaßen festgestellt 
werden: zuerst entsteht ein gewöhnliches Angiom, dessen Hohlräume 
von plattem Epithel bekleidet und mit Blut erfüllt sind, dann nehmen 
die Epithelien mehr und mehr kubische oder cylindrische Gestalt 
an und durch Sprossenbildung derselben kommt es alsdann zur 
Alveolenbildung ohne Verbindung mit dem Blutkreislauf. Bezüglich 
des klinischen Verhaltens ist zu bemerken, dass die Tumoren von sar- 
komatöser Struktur und die von gemischter sarkomatöser und carcino- 
matöser Struktur sehr maligner Natur sind, dass diejenigen von rein 
carcinomatöser Struktur sich eben so wie die echten Carcinome sehr 
verschieden verhalten, dass die Tumoren der vierten Gruppe im All- * 
meinen mehr gutartiger Natur, doch zuweilen von deutlicher lokaler 
Malignität sind; Ähnliches gilt auch von den adenomatösen Formen. 
H. ist der Ansicht, dass die Benennung »Endotheliom« nicht 
gebraucht werden solle, da die damit zu bezeichnenden Tumoren zu 
verschiedenartig sind, dagegen soll durch den Zusatz »endotheliale« 
die Histogenese des Tumors bezeichnet werden, wodurch sich also 
folgende Eintheilung ergeben würde: 1) Carcinoma endotheliale, 
2) Sarcoma endotheliale, 3) Carcinoma sarcomatodes endotheliale, 
4) endotheliale Tumoren mit specifischer Entwicklung des Stromas: 
a. Cylindrom oder Siphonom; b. Myxom, c. Chondrom, d. Scirrhus, 
e. Mischformen mit Übergang in Sarkom oder Carcinom; 5) Adenoma 
endotheliale. Ed. Reichmann (Elberfeld). 


874 - Centralblatt für innere Medicin. No. 34. 


29. L. Gatay. Contribution a l'étude de la phlebite rhuma- 
tismale. 
These de Paris, &. Steinheil, 1895. 

Im Verlaufe eines leichten, subakuten Gelenkrheumatismus kam 
es im Anschluss an eine Phlebitis der rechten Axillaris zu Throm- 
bose der Vena humeralis, der Subelavia, Jugularis interna und des 
Truncus brachiocephalicus. Die histologische Untersuchung ergab 
eine Entzündung sämmtlicher Gefäßhäute und Periphlebitis, bakterio- 
logischer Befund negativ. 

Eine Zusammenstellung von 10 weiteren Fällen aus der Litteratur 
ergiebt, dass die Phlebitis rheumatica am häufigsten an den Venen der 
unteren Extremitäten unter dem Bilde der Phlegmasia alba dolens 
auftritt. H. Einhorn (München). 


30. H. Oppenheimer. Ein Fall von akutem, umschriebenem 
Hautödem auf alkoholischer Grundlage. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1896. No. 3.) 

Ein sonst gesunder 23jähriger Mann bekommt seit 3 Jahren 
häufig Anfälle von Schwellungen mit leichtem Jucken und Brennen 
ohne Schmerz und ohne Störung des Allgemeinbefindens; sie sind meist 
auf Augen und Hände beschränkt, verschwinden in der Regel nach 
1—2 Tagen. 

Da die inneren Organe sich gesund erwiesen, blieb als wahr- 
` scheinliche Ursache Idiosynkrasie gegen bestimmte Speise. In der 
That zeigte sich bald, dass Pat., der früher ganz enthaltsam gelebt 
hatte, jedes Mal auf Alkoholgenuss das Odem bekam, nur Rothwein 
mit Wasser erwies sich folgenlos. D. Gerhardt (Straßburg i’E.). 


3l. N. Winogradow. Zur pathologischen Anatomie des 
Ergotismus. 
(Wratsch 1895. No. 21—23. [Russisch.]) 

Unsere Kenntnisse über histologische Organveränderungen nach 
Vergiftung durch Mutterkorn und deren Präparate stützen sich mit 
Ausnahme des Centralnervensystems ausschließlich auf experimentelle 
Untersuchungen an Thieren. 

Verf. hat daher im pathologisch-anatomischen Institut zu Kasan 
das ihm von Prof. Ljubimow zur Verfügung gestellte Material von 
7 Leichen mikroskopisch untersucht. Es entstammt das Material der 
großen Epidemie im Gouvernement Wjatka vom Jahre 1859 -80. 
Während dieser Epidemie erkrankten dort im schwer mitgenommenen 
Nolinski-Bezirk 2749 Menschen an Ergotinvergiftung, von denen 
535 starben. Durchweg wurde die Krampfform beobachtet, Fälle 
mit Gangrän waren nicht vorgekommen. 

W. berichtet vorläufig über die gefundenen Strukturverände- 
ungen in der Leber, Milz und Niere. 


F ae na 
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Die Milz wies folgende Veränderungen auf: die Pulpa sehr 
hyperämisch, das bindegewebige Gerüst stark entwickelt und ver- 
dickt. Die Malpighi'schen Körperchen treten entsprechend der 
hyperämischen Pulpa sehr deutlich hervor, einige haben ihre Form- 
elemente deutlich erhalten, liegen dicht bei einander, haben deutliche, 
gut färbbare Kerne; — diese Malpighi’schen Körperchen tragen die 
Anzeichen der Hyperplasie und sind vergrößert; andere weisen eine 
entschiedene Verringerung der lymphoiden Zellen auf, wobei nament- 
lich zum Centrum hin einzelne gleichmäßig aussehende Schollen 
von Zellen liegen — meist kernlos. Wesentliche Veränderung 
zeigt die Arterienwand, besonders die der centralen Gefäßchen der 
Malpighi’schen Körper. Es sind die Arterien von glasigem Aussehen, 
verdickt und hyalin degenerirt in verschiedener Abstufung, so dass 
manche nur Verringerung des Gefäßlumens, andere völlige Oblitera- 
tion aufweisen, in anderen ist auch die Bildung gleichmäßiger hya- 
liner Pfröpfe wahrnehmbar. 

Die Leber ist gleichfalls hyperämisch; Atrophie der Leberzellen, 
deren Kerne von verschiedenem Aussehen und verschiedener Größe 
oder ganz fehlend, resp. nicht färbbar. In den großen wie in den 
kleinen Lebergefäßen finden sich hyaline Pfröpfe mit consecutiver 
Coagulationsnekrose der Leberzellen. 

In den Nieren ist vorwiegend die Corticalis verändert: Hype- 
rämie der Glomeruli, Ablagerung gleichförmiger Massen innerhalb 
der Bowman’schen Kapsel mit consecutiver Kompression der Glome- 
ruli bis zur vollständigen Verödung; ferner hyaline Degeneration der 
Gefäßwandungen, hyaline Pfropfbildung innerhalb der Gefäße und 
Coagulationsnekrose der Harnkanälchen. W. Nissen (St. Petersburg). 


32. H. Leo. Über die voraussichtliche Bedeutung der 
Kathodenstrahlen für die innere Medicin. 
(Berliner klin. Wochenschrift 1896. No. 8.) 

Ob die Kathodenstrahlen für die innere Medicin einen dia- 
gnostischen Werth haben können, hängt von 2 Punkten ab: 1) von 
der Möglichkeit, den menschlichen Körper, hauptsächlich also Brust- 
und Bauchhöhle, mit den Strahlen in genügender Weise zu durch- 
leuchten, 2) von der Frage, ob die zu ermittelnden pathologischen 
Gebilde sich den Strahlen gegenüber anders verhalten als die nor- 
malen Bestandtheile des Körpers. 

Was den ersten Punkt betrifft, so muss zunächst beachtet werden, 
dass die Durchstrahlung einer so großen Masse, wie des Rumpfes, 
auf Schwierigkeiten stößt, zum mindesten einer sehr langen Expo- 
sitionszeit bedürfen würde. Dazu kommt die Abhaltung der Strahlen 
durch das umgebende Knochengerüst, wie auch event. durch normalen 
Darminhalt. Die Einführung von Hittorf’schen Röhren in den 
Magen oder in andere Körperhöhlen ist wegen der erzeugten Hitze, 
so wie wegen der hohen, zur Verwendung kommenden Stromspannung 
nicht möglich; ob man in diese Höhlen die photographische Platte 
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placiren und dieselbe von außen beleuchten kann, muss dahingestellt 
bleiben. 

Bezüglich des zweiten Punktes kommen Steinbildungen und 
Gefäßverkalkungen (auch in Verbindung mit Aneurysmen) in Betracht. 
Was die ersteren betrifft, so ist ermittelt worden, dass die Gallen- 
steine für die Kathodenstrahlen fast eben so durchlässig sind wie 
das umgebende Gewebe, während Harnsteine aller Art die Strahlen 
sehr stark zurückhalten. Diese Differenz hat wohl in dem Unter- 
schiede der specifischen Gewichte ihre Ursache; L. hat festgestellt, 
dass dasjenige der Harnsteine wesentlich größer ist als das der Gallen- 
steine. Dieser Umstand führt den Verf. zu der Vermuthung, dass 
auch vielleicht aus organisirter Materie bestehende Gebilde (Ge- 
schwülste) sich gegen die Kathodenstrahlen anders verhalten könnten 
als normales Gewebe. Ephraim (Breslaun). 


Bücher -Anzeigen. 


33. A. Brault (Paris). Les arterites, leur röle en pathologie. 
Paris, Masson Cie., 1896. 174 8. 

Eine ziemlich breit angelegte Studie über Arteriosklerose mit gelegentlichen 
Litteraturnachweisen. Die Arteriitis beginnt als Zellproliferation, erst wenn die 
Gewebsernährung leidet folgt Degeneration. Sie ist nicht als eine konstitutionelle 
Allgemeinerkrankung aufzufassen, sondern als eine Disposition der Arterien, 
welche durch bestimmte, sehr mannigfaltige Gelegenheitsursachen ausgelöst wird. 
— Der erste Band enthält Kapitel über topographische Vertheilung der arteriellen 
Läsionen, makroskopische und mikroskopische Charaktere dieser Läsionen, Patho- 
genese, Ätiologie und Folgezustände. Ein zweiter Band soll folgen. 

Gumprecht (Jena). 


34. P. Marie. Leçons de clinique médicale (Hötel-Dieu 1894—95). 
Paris, Masson Cie., 1896. 296 S. Mit 57 Figuren im Text. 


Während einer Krankheit G. Sée's hat M. als Stellvertreter diese Vor- 
lesungen in Paris gehalten. Ein unbeschränktes Material selbst der seltensten 
Affektionen stand ihm offenbar zur Verfügung; sorgfältige Vorbereitung, Berück- 
sichtigung der neuesten Litteratur und die eigenthümliche, den Deutschen so 
häufig fehlende oder gering erscheinende Formvollendung sind diesen Vorlesungen 
insgesammt eigen; die Zuhörer hätten eigentlich Ärzte und nicht Studenten sein 
müssen. 

Von chronischen Rheumatismen sind 2 Haupttypen, der chronische 
infektiöse und arthritische zu unterscheiden, der erstere, schwerere, trifft die Ge- 
lenke, der zweite mehr die Knochen und Knorpel. Unter den Thoraxdiffor- 
mitäten stellt die sogenannte Schusterbrust nicht eine zufällige Missbildung dar, 
sondern einen Theil eines hereditären Krankheitsensembles, ein physisches Dege- 
nerationszeichen. Eine starke Kyphose ist den Akromegaliekranken eigen, ihre 
gewaltigen Hände, ihre unwahrscheinliche »Nase«, das vorragende Kinn im Verein 
mit der Kyphose machen es wahrscheinlich, dass das Urbild des in der Volka- 
phantasie lebenden Polichinells ein Akromegale gewesen ist. — In 3 Vorlesungen 
wird der Diabetes behandelt, chirurgisches Eingreifen hat meist schlimme 
Folgen, die Nylander-Probe hat keine Vorzüge; Diabetes unter den Ehegatten oder 
bei Wäscherinnen ist wahrscheinlich auf eine Ansteckung zurückzuführen. Ein 
Pankreasdiabetes, dem täglich bis 25 g frisches Kalbspankreas gereicht wurde, 
blieb unbeeinflusst. Unter Bronzediabetes (diabète bronze) ist ein Diabetes zu 
verstehen, der, dem Pankreasdiabetes nahestehend, eine eigene Krankheitsform 
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bildet, welche mit Polyphagie, Polydipsie, Polyurie, Vergrößerung von Leber und 
Milz, gastro-intestinalen Störungen, Abmagerung und Hautpigmentation verläuft. 
Cystische Albuminurie ist zu definiren als eine Eiweißausscheidung, welche 
bei anscheinend Gesunden periodenweise unter gewissen Einflüssen auftritt, ihre 
reine Form soll von einer Sympathicusstörung abhängig sein. Von kongeni- 
talen Cyanosen werden diejenigen näher beschrieben, welche mit einem län- 
geren Bestand des Lebens vereinbar sind, sie entstehen durch kongenitale Herz- 
fehler, die durch zahlreiche Illustrationen veranschaulicht werden. Ein solcher Fall 
zeigte folgende Blutwerthe: bis 80 (Hämatokrit), bis 100% (Gowers), 7,5 Millionen 
Erythrooyten. Zu einer kleinen Monographie erheben sich die) 3 Kapitel über 
allgemeine Neurofibromatrie, die aber mehr neurologisches Interesse haben. 
Gumprecht (Jena). 


Therapie. 


35. Sacchi. La estirpazione del gozzo e la cura tiroidea. 
(Riforma med. 1896. No. 47—49.) 


S. erwähnt die neueren Erfolge, die Emminghaus, Reinhold, Bruns, 
Sen, Marci mit Schilddrüsenkuren bei Kropf hatten. Das Mittel macht häufig 
eine Operation unnöthig, wirkt auf die Dyspnoekrisen und in Fällen, die doch 
zur Operation kommen, soll es den Vortheil haben, dass die Knoten des Kropfes, 
welche dem Mittel widerstehen, distinkter, umschriebener werden, sich leichter 
enukleiren lassen. 

Merkwürdige Fälle sind jüngst von Mikulicz nicht von Schilddrüsen-, son- 
dern von Thymusdrüsen-Behandlung veröffentlicht worden. In 10 Fällen von 
Kropf gab er rohe Hammelthymus, in der Gabe von 10—15—25 allmählich 
steigend, 3mal die Woche ohne Störung. Das Alter der Kranken war 13 bis 
28 Jahre. 8 Fälle von diffuser Hyperplasie der Thyreoidea zeigten bemerkens- 
werthe Resultate, nur 1 Fall kam zur Operation. 6 Fälle, welche wegen Athmungs- 
störungen der Operation nahe waren, kamen ohne dieselbe zur Heilung. Ein 
Kranker von 25 Jahren, bei welchem die Schilddrüsenkur vergebens angewandt 
war, besserte sich rapide naeh einer Kur mit Thymus. 

S. wandte bei einem 25jährigen Mädchen die Schilddrüsenkur 40 Tage lang 
an ohne Resultat. Nach Bekanntwerden der Mikulicz’schen Resultate gab er 
der Kranken Thymustabletten von der Firma Burroughs & Wellcome in 
London. In wenigen Tagen war der Kropf verschwunden und alle dyspnoischen 
Symptome. 

8. kommt zu folgenden Schlussbetrachtungen: 

Die Schilddrüsenbehandlung kann einerseits den Mangel der Funktion der 
Schilddrüse ersetzen, andererseits eine schnelle Verkleinerung der hypertrophischen 
Schilddrüse herbeiführen. So wäre man logisch versucht, mit Kocher anzunehmen, 
dass diese Hyperplasie die Konsequenz einer ungenügenden Schilddrüsensekretion 
ist, und der Kropf das erste Zeichen der Kachexie, die durch Verminderung oder 
Fehlen der Schilddrüsenfunktion bedingt ist. Wir würden annehmen, dass die 
‘abnorme Reisung gewisser Theile des Nervensystems durch toxische Produkte, 
welche sich in ihm oder in einem anderen Organ bilden, fähig sei, Hypertrophie 
der Schilddrüse hervorzurufen zu dem Zweck, eine größere Menge der die toxischen 
Stoffwechselprodukte neutralisirenden Substans zu bilden. So können wir uns die 
Rückbildung der Schilddrüsenhypertrophie des Vertheidigungsmittels gegen die 
schädliche Wirkung toxischer Produkte bei Einfuhr von Thyreoideasubstanz er- 
klären. Später aber, wenn in Folge von weiterer Umbildung des hyperplastischen 
Gewebes, wie Colloiddegeneration, Verkalkung etc. der Kropf einen pathologischen 
Charakter annimmt, stellen sich bei dem Erkrankten die Phänomene der Kachexie, 
darauf die leichten Erscheinungen des Myxödems und des Kretinismus ein. 

Wenn man diese Hypothese annimmt, so kann man auch eine Erklärung der 
seltsamen Heilungen durch Schilddrüse bei Basedow’scher Krankheit finden. Die 
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Graves’sche Krankheit ist symptomatisch das Gegentheil der strumipriven Kachexie 
und es ist erlaubt, anzunehmen, dass sie einer Hypersekretion der Schilddrüse 
ihre Entstehung verdankt. Das ist die Meinung von Horsley und Möbius. 
Und doch beobachteten Bruns und Andere Heilungen von Basedow nach 
Thyreoideasaft innerlich gegeben. 

Diese seltsame Erscheinung erklärt Kocher so, dass er sagt: so gut wie 
chirurgische Encheiresen, partielle Exstirpation und Unterbindung der Art. thyreoidea 
Basedow’sche Krankheit heilen können, muss auch ein Mittel sie heilen können, 
welches bei innerer Darreichung Verkleinerung der Drüse erzielt. 

Nach S. würde sich, wenn man bei der Kocher’schen Hypothese bleibt, dass 
die Hyperplasie der Schilddrüse ein Vertheidigungsmittel des Körpers gegen die 
schädlichen toxischen Substanzen ist, diese Wirkung der Schilddrüse hier besser 
so erklären lassen, dass der eingeführte Schilddrüsensaft die schädliche Wirkung 
jener Stoffwechselprodukte aufhebt und somit auch den Reis, der zur Hyperplasie 
der Schilddrüse führt. 

Hiermit hätten wir auch eine Basis gewonnen, um die Wirkungen der Thymus- 
drüse bei Basedow-Krankheit zu erklären. Die innere Medikation derselben ist 
nicht im Stande, Myxödem zu heilen: sie ist kein mit der Thyreoidea gleich- 
werthiges Mittel. Aber auch sie wirkt auf im Kreislauf angesammelte Stofl- 
wechselprodukte und schafft so in manchen Fällen das hinweg, was eine Hyper- 
trophie der Schilddrüse bewirkt hat. 

Der praktische Schluss, welchen die Chirurgen hieraus ziehen sollen, ist der, 
niemals eine Schilddrüsenexstirpation vorzunehmen, ohne vorher Schilddrüse und 
Thymusdrüse innerlich angewandt zu haben. 

Ist diese Behandlung selbst nicht im Stande, die Operation entbehrlich zu 
machen, so erleichtert sie die Ausführung derselben und begünstigt die Heilung 
nach der Operation. Hager (Magdeburg-N.). 


36. R. Hartley. A case of traumatic tetanus treated with tetanus 


antitoxin and chloral hydrate. 
(Lancet 1895. December 7.) 


37. A. Turner and L. Cheatle. A case of traumatic tetanus treated 
by antitoxic serum; recovery. 
(Ibid.) 
38. S. Farrant. A case of tetanus treated with tetanus antitoxin; 
death on the fifteenth day after onset of symptoms. 
Ibid.) 
39. D. Macartney. Notes on two cases of tetanus treated with 
tetanus antitoxin. 
(Ibid. 1896. Januar 18.) 


40. E. Tracey. Case of chronic tetanus treated by Tizzoni’s anti- 


toxin; recovery. 
(Ibid. 1896. Februar 1.) 
41. E. Swindells. Notes on two cases of tetanus; recovery. 
Ibid.) 

H. citirt Yandell, nach dessen Angaben bei traumatischem Tetanus ein 
später, mehr als 9 Tage nach der Infektion beginnender Ausbruch der Krankheit 
und eine über 2wöchentliche Dauer derselben signa boni ominis sind. In seinem 
Falle betrug die Inkubation 14 Tage, dann begannen mit Trismus und Spasmen 
im rechten, dem verletzten Arm und Fingern schwere tetanische Krämpfe. die 
21/2 Wochen, langsam sich vermindernd, andauerten, während eine tonische Kon- 
traktion des rechten Armes erst nach 11/3 Monaten sich ganz verlor. Antitoxip- 
injektionen setzten anfänglich scheinbar Häufigkeit und Schwere der konvulsiri- 
schen Anfälle herab, später schienen sie erheblich zu schwächen. Zugleich waren 
in den ersten Tagen je 2,6 g Chloralhydrat gegeben. 
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T. und C.'s Fall war ein akuter — die Inkubation dauerte 8 Tage —, aber 
eine mildere Form, da die Symptome sich nicht stürmisch entwickelten, was pro- 
gnostisch günstig ist (Kanthack). Antitoxin, vom 8. Tage nach Beginn der 
Krämpfe injieirt, erwies sich als zweifellos wirksam. Noch wochenlang nachher 
traten bei dem 6jährigen Knaben ruckweise Zuckungen im Körper auf. 

In F.'s Beobachtung akuter Beginn der Symptome. Am 7. Tage wurde Anti- 
toxin injieirt, wonach die Spasmen deutlich seltener und schwächer wurden. Zu- 
nehmender Kräfteverfall, Tod am 15. Tage. č 

M. beschreibt 3 Fälle von akutem Tetanus, in denen Antitoxin allemal ver- 
sagte. 

Der von T. behandelte Fall war ein chronischer, am 12. Tage zum Ausbruch 
gekommen; am 8. Tage, als Bromkali und Morphium ohne Effekt gewesen, wurde 
die Antitoxinbehandlung eingeleitet und durch 2 Wochen fortgeführt. Anfangs 
stieg Puls und Temperatur danach an und die Anfälle nahmen nach Stärke und 
Häufigkeit zu. 

Von S. wurden 2 Fälle von Tetanus, ein idiopathischer und ein angeblich erst 
3 Monate nach dem Unfall ausgebrochener, nur mit Chloralhydrat behandelt: be- 
sonders bei dem ersteren war ein guter und zweifelloser Erfolg danach zu ver- 
zeichnen. F. Beiche (Hamburg). 


42. C. Fürer. Über Entziehungskuren und diesem Zwecke dienende 
Anstalten. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1895. No. 39.) 

Die Prognose bei Entziehungskuren richtet sich im Allgemeinen danach, ob 
ein körperliches Leiden die Veranlassung zur »Sucht« gegeben, ob durch diese 
bereits ein Verlust moralischer oder ethischer Gefühlsqualitäten, eine Depravation 
des Charakters stattgefunden und, was speciell für den Alkoholismus gilt, ob ein 
endogener oder erworbener psychischer Zustand Anlass gewesen. Jene ist ferner 
nach C. ungünstiger, wenn angeborene als wenn erworbene Degenerationen des 
Nervensystems vorliegen. Man soll nie die specielle Sucht allein behandeln, sondern 
das Verlangen nach narkotischen Mitteln überhaupt, desshalb nie ein wie immer 
gearteteg Ersatzmittel, z. B. Alkohol für Morphium, substituiren; die Kranken 
müssen dazu gebracht werden, ohne jedes Narkoticum zu leben. Im Übrigen ist 
die Entziehung und weiterhin die Entwöhnung nach individuell verschiedenen 
Gesichtspunkten und mit würdiger Strenge zu leiten. Geschlossene Anstalten sind 
für Morphinisten nothwendig, für die meisten Alkoholiker aber isolirt gelegene, 
sonst offene ausreichend. Kurzdauernde Entziehungsmethoden sind nicht vor- 
handen und nicht zu erwarten, wo mehr oder weniger tiefgreifende, auch anato- 
misch nachweisbare Veränderungen des Nervensystems vorliegen. 

In der Prophylaxe der in Rede stehenden Affektionen urgirt C. das staatliche 
Verbot der Anpreisung von Nervenmitteln in den Tagesblättern und eine ein- 
gehendere Vorbildung der Studirenden auf diesem Gebiete. 

F. Reiche (Hamburg). 


43. H. L. Taylor. Clinical results from the use of tuberculin and 
its modification antiphthisin (Klebs) in pulmonary consumption. 
(Medicine 1895. No. 7.) 

Verf. berichtet über 39 Fälle von Lungentuberkulose, welche mit Tuberkulin 
resp. Antiphthisin behandelt wurden. Von diesen befanden sich 18, also 45%, in 
einem weit vorgeschrittenen Stadium, welche von vorn herein wenig Aussicht auf 
Erfolg von einer Behandlung versprachen. Indessen wurde keine Erkrankung 
verschlimmert. Einige (5) wurden versuchsweise behandelt; aber da sich keinerlei 
Besserung zeigte, wurden die Injektionen bald aufgegeben. In einem Falle wurde 
der Krankheitsverlauf verlangsamt, während 7 Pat. starben. In 5 Fällen wurde ein 
positiver Erfolg erreicht: Verminderung des Hustenreizes, Aufhören des’Fiebers, 
Verschwinden der Nachtschweiße, Zunahme an Gewicht; hierbei ist allerdings die 
Verbesserung der hygienischen Verhältnisse und der allgemeinen Pflege in Rechnung 
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zu ziehen. Von den Pat. im 2. Stadium, mit ausgesprochenen Symptomen der Tuber- 
kulose, starb 1. Bei 2 konnte keine Wirkung konstatirt werden. 1 Fall besserte 
sich wenig, während 4 eine erhebliche Besserung aufwiesen. Im Stadium der be- 
ginnenden Tuberkulose befanden sich 13, von denen 1 starb, 1 nicht beeinflusst 
wurde, während 11 erheblich gebessert wurden. Von einer eigentlichen Wirkung 
der Injektionen kann man also nur in den ersten beiden Stadien reden. Nur 
diese geben einige Aussicht auf Erfolg der Behandlung. Wenn man die Fälle 
beider Stadien zusammennimmt, so zeigten die 21 Fälle eine Sterblichkeit von 
10% ; keine Wirkung trat ein in 14%, eine Besserung in 5%, eine wesentliche 
Besserung in 70%. Diese letzte Zahl sollte entschieden zur Fortsetsung der Be- 
handlung ermuntern, denn gerade im Beginn der Erkrankung trat doch in 84% 
der Fälle dieses Stadiums ein außerordentlich günstiger Erfolg ein. 
| v. Boltenstern (Bremen). 


44. A. Scolavo. Über die Bereitung des Serums gegen den Milzbrand. 
(Centralblatt für Bakteriologie u. Parasitenkunde Bd. XVIII. Hft, 24.) 


Ein Hammel wurde mit den beiden Impfmitteln Pasteur’s immunisirt, die 
Immunisirung dann nach und nach durch Einspritzung von immer größeren 
Mengen höchst virulenter Milzbrandkulturen erhöht. Mit dem aus dem Carotis- 
blute des Thieres gewonnenen Serum wurden dann Kaninchen mit folgendem Er- 
, gebnis immunisirt: 1—2 kg schwere Kaninchen, welche 12—24 Stunden nach der 
Injektion von 2 cem Serum 1 ccm sporenreiche Milzbrandbouillonkultur eingespritzt 
erhielten, blieben am Leben; bei gleichzeitiger Injektion von Kultur und Serum 
wurden 5 com des letzteren verwendet. Von 6 Kaninchen, welche nach 18 Stunden 
5 besw. 10 ccm Serum erhalten hatten, starben 2 am 5. und 6. Tage; 2 Kaninchen, 
welche nach 12 Stunden die gleichen Mengen Serum und 1, welches 10 cem nach 
6 Stunden erhielt, blieben am Leben. Ein 24 Stunden nach der Infektion behan- 
deltes Kaninchen starb erst nach 24 Stunden. S. hält sich für berechtigt, hoffen su 
dürfen, mittels der Serumtherapie den Milsbrand von Hausthieren und Menschen 
bekämpfen zu können, um so mehr als von den ersteren die meisten weniger 
empfindlich sind gegen Milsbrand als die Kaninchen. 

Y. Notthafft (München). 


45. J. Noir. Injection de serum antidiphtherique pour une angine 
au debut de la scarlatine. 
(Progrès méd. 1895. No. 36.) 

Einem 8jährigen Mädchen, welches an Scharlach und schweren krupösen Ver- 
änderungen im Rachen litt, wurden am 3. Tage des Scharlachs 10 ccm aus dem 
Pasteur’schen Institut bezogenen Diphtherieserums eingespritzt. Die Erschei- 
nungen im Hals besserten sich sehr rasch, die Beläge fielen ab, während die 
Scarlatina zunächst unverändert weiter bestand; die Abschuppung begann erst 
3 Tage nach der Injektion. 

Das Interessante des Falles besteht darin, dass zwar die Halserscheinungen, 
in keiner Weise jedoch der Scharlach von der Seruminjektion beeinflusst wurde, 
dass die Nothwendigkeit der Injektion erst am 3. Tage der Scharlacherkrankung 
auftrat, und vor Allem, dass im Harn zu keiner Zeit Albumen beobachtet worden 
ist. Dass dies trotz des Scharlachs nicht vorhanden war, spricht allerdings nicht 
dafür, dass bei Seruminjektionen Nierenreisung zu fürchten wäre. 

Der bakteriologische Nachweis der Diphtheriebacillen ist leider nicht erbracht 
worden, sondern es wurden nur in einem Membranstückchen dem Löffler’ schen 
Bacillus gleichende Mikroorganismen mikroskopisch nachgewiesen. 

v. Notthafft (München). 


Originalmittheilungen, Monographien und Separatabdrücke wolle 
man an den Redakteur Prof. Dr. H. Unverricht in Magdeburg-Sudenburg (Leipziger- 
straße 44), oder an die Verlagshandlung Breitkopf & Hüärtel, einsenden. 


= — — zz 


Druck und Verlag von Breitkopf & Härtel in Leipzig. 





A e u 


Centralblatt 
INNERE MEDICIN 


herausgegeben von 


Bins, Gerhardt, v. Leube, v. Leyden, v. Liebermeister, Naunyn, Nothnagel, 
Bonn, Berlin, Würzburg, Berlin, Tübingen, Straßburg i/E., Wien, 


redigirt von H. Unverricht in Magdeburg, 





Siebzehnter Jahrgang. 


Wöchentlich eine Nummer. Preis des Jahrgangs 20 Mark, bei halbjähriger 
Pränumeration. Zu beziehen durch alle Buchhandlungen und Postanstalten. 


No. 35. Sonnabend, den 29. August. 1896. 


Inhalt: 1. Storbeck, 2. Erb, 3. Glück, 4. Volgt, Tabes dorsalis und Syphilis. — 
5. Oppenheim, 6. v. Krafft-Ebing, Multiple Sklerose. — 7. Trümmer, Störungen der 
äußeren Sprache bei multipler Sklerose und Dementia paralytica. — 8. Eggers, Kompression 
des oberen Dorsalmarkes. — 9. Arcongeli, Sklerodermie. — 10. Medin, Infantile Paralyse. 
— 11. Wertheim-Salomonson, Cerebrale Kinderlähmung. — 12. Roncoroni, Verände- 
rungen des Lobus frontalis bei Epilepsie. — 13. Freud, Sensibilitätsstörung am Ober- 
schenkel. — 14. Biedi, Centra der Splanchnoicl. — 15. Riva-Rocci, Neuronenlehre — 
16. Fürbringer, Ergebnislose Lumbalpunktion. — 17. Stourme, Infektiöse Myelitis und 
Polyneuritis. — 18. Steinlechner, Morbus Basedow und Tetanie.. — 19. Mirto, Haar- 
atrophie nach maniakalischem Anfall. — 20. Urbantschitsch, Reflexeinwirkung vom 
Gehörorgan auf das Auge. — 21. Michaud, Morphinismus. — 22. Bernhardt, Posthemi- 
plegische Bewegungsanomalie. — 23. Muratow, Corticale Epilepsie. — 24. Bastian, 
Stupor bei Epilepsie. — 25, d'Astros, Hydrocephalus und cerebrale Kinderlähmung. — 
26. Muratofl, Gehirndegeneration bei Herderkrankungen der motorischen Sphäre der 
Brust. — 27. Donath, Kleinhirngeschwulst. — 28. Moxter, Tabes als Neuronerkrankung. 
— 29. Nonne, 30. Grawitz, Poliomyelitis anterior. — 31. Donath, Hysterische mul- 
tiple Sklerose. — 32. v. Bechterew, Lähmung nach Verwundung des verlängerten 
Markes. — 33. Oppenheim, Tumor der Wirbelsäule. — 34. Osann, Doppelseitige Erb’sohe 
Lähmung. — 35. Spillmann und Etienne, Polyneuritis merkuriellen Ursprungs. — 
36. Schüle, Ophthalmoplegie. — 37. Karplus, Periodische Oculomotoriusläihmung. — 
38. Pick, Pathologie der Sprache. 

Bücher-Anzeigen: 39. $Seick, Praktisches Kochbuch. — 40. Daliber, Mikro- 
ekopie der Harnsedimente. — 41. Bum, Handbuch der Massage und Heilgymnastik. 

Therapie: 42. Heusner, Behandlung der Hyperhidrosis. — 43. Tilmann, Behand- 
lung der Meningocele. — 44. Galliard, Kalomel bei Kopfschmerzen. — 45. v. Starck, 

Soxhlet-Milchkocher. — 46. Lindh, Narkosenstatistik, 














1. A. Storbeck. Tabes dorsalis und Syphilis. 
(Zeitschrift für klin. Medicin Bd. XXIX. Hft. 1 u. 2.) 

Verf. theilt sein Material, das aus der Klinik und der Klientel 
Leyden’s stammt, ein in sicher syphilitische, sicher nichtsyphilitische 
und zweifelhafte Fälle; zu den letzteren rechnet er diejenigen, bei 
denen die Angaben über die Art der Primärerscheinungen nicht 
charakteristisch waren, insbesondere diejenigen bei denen aus dem 
weiteren Verlaufe bei vollständigem Fehlen aller Sekundärerschei- 
nungen resp. des positiven Befundes bei der Untersuchung, die 
syphilitische Natur der Erkrankung unwahrscheinlich war. 

35 
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Es ergaben sich unter 108 Fällen 20,4% Syphilitische, 21,3% 
Zweifelhafte, 58,3% Nichtsyphilitische.e Rechnet man die zweifel- 
haften Fälle zur Hälfte den beiden Extremen zu, so bleiben 30,6% 
Syphilitische, 69,4% Nichtsyphilitische. Nimmt man mit Nägeli 
die Verbreitung der Syphilis auf 22,5% überhaupt an, so ergiebt sich 
für die Tabiker nur das irrelevante Plus von 8,5%. — Ein sicherer 
Zusammenhang von Tabes und Syphilis ist desshalb nicht anzunehmen. 

Gumprecht (Jena. 





2. W. Erb. Syphilis und Tabes. 
(Berliner klin. Wochenschrift 1896. No. 11.) 

Eine neue Serie E.’s von 200 Fällen. Ohne nachweisbare Sy 
philis 7,5%, mit sicherer sekundärer Lues 61,5, mit Schanker ohne 
sekundäre Symptome 31,0%. Dabei ist auch ein Theil der ersten 
7,5% sehr verdächtig auf Lues und nur 2% »sicher nicht syphili- 
tisch«e — so weit man das sagen kann. Von 33 Officieren waren 
30 syphilitisch, 3 verdächtig darauf. Dies Alles sind Männer. — 
Von 9 tabischen Frauen waren 6 ganz sicher, 2 ziemlich sicher in- 
fieirt gewesen. — Gegenüber der Storbeck’schen Statistik aus der 
Leyden’schen Klinik, welcher andere Zahlen fand, bemerkt E., dass 
für einen ersten statistischen Versuch in ungeübten Händen das 
Resultat noch ganz befriedigend ausgefallen sei, denn, berücksichtigt 
man nur- die männlichen Fälle, deren Antecedentien meist klarer als 
bei Frauen liegen, so bleiben nur 40% des Storbeck’schen Ma- 
terials als sicher nicht syphilitisch. Gumprecht (Jena:. 





3. L. Glück. Tabes dorsalis und Syphilis. 
(Wiener med. Wochenschrift 1896. No. 7.) 

Verf. ist ein energischer Gegner der von Fournier begründeten 
und von Erb erst jüngst noch so energisch propagirten Lehre vom 
syphilitischen Ursprunge der Tabes. Weder der klinische Verlauf, 
noch der anatomische Befund, noch endlich der therapeutische Er- 
folg sprechen nach G. für diese Anschauung; häufig bilde suppo- 
nirte aber nicht konstatirte Syphilis die Grundlage für die zum 
Theil so frappanten Statistiken. Wenn die Anschauung der Anhänger 
Fournier’s richtig ist, so müsste die Frequenz der Tabes im geraden 
Verhältnisse zur Frequenz der Syphilis stehen. Das ist aber nicht 
der Fall. Nach Neftel ist bei den Kirgisen nahezu jeder Mann und 
Weib syphilitisch, nichtsdestoweniger ist Tabes sehr selten, nach 
Buri werden die echten von der Syphilis so stark heimgesuchten 
Neger nur außerordentlich selten tabetisch. Verf. bringt nun aus 
seiner eigenen nahezu l5jährigen Beobachtung in Bosnien und der 
Herzegowina gleichfalls das interessante Resultat, dass trotz der 
starken Verseuchung dieser ganzen Länder, wo gummös-serpiginöse 
Veränderungen der Haut und der sichtbaren Schleimhäute, Knochen- 
syphilis, Zerstörungen und Verbildungen der ersten Athmungs- und 
Verdauungswege an der Tagesordnung sind, wohl Störungen der 
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inneren Organe, der Sinne, ja selbst des centralen Ncrvensystems 
häufig beobachtet werden, unter allen diesen Füllen aber kein ein- 
ziger Tabeskranker sei; das gleiche Ergebnis hatten die Rundfragen 
des Verf. bei seinen übrigen gleichfalls schon ein Jahrzehnt in Thätig- 
keit befindlichen Kollegen. Im Landesspitale zu Sarajevo sind seit 
1!/, Jahten 3000 einheimische Pat. in Behandlung gewesen, darunter 
kein einziger Tabesfall. 

Verf. bestreitet daher mit aller Entschiedenheit, dass die als Tabes 
aum Ausdruck gelangende graue Degeneration der Hinterstränge 
durch Lues hervorgerufen wird. Wengel (Magdeburg). 





4. Voigt. Über die Ursachen der Tabes. 
(Centralblatt für Nervenheilkunde 1895. November-Deceniber.) 

Bringt eine interessante Statistik, aus der hervorgeht, dass von 
340 Tabikern 851/,% syphilitisch infieirt, 161/% nicht inficirt war, 
und dass bei 265 Neurasthenikern im Gegensatz dazu bei 25% 
syphilitische Infektion, bei 75% keine solche sich nachweisen ließ. 
Es ist diese Angabe wichtig, weil mehrfach der Versuch gemacht 
wurde, auch die Neurasthenie als eine syphilitische Nachkrankheit 
aufzufassen. | A. Cramer (Göttingen). 





5. H. Oppenheim. Zur Lehre von der multiplen Sklerose. 
(Berliner klin. Wochenschrift 1896. No. 9.) 

O. bereichert aus seiner offenbar sehr reichen Erfahrung und 
unter Beibringung einiger Kasuistik das Bild der multiplen Sklerose 
hier um einige interessante Züge. | 

Ein Fall, der mit hemiplegischer Lähmung debütirte, zeichnete 
sich durch einen großen sklerotischen Herd im Balken und in dessen 
lateralen Aüsstrahlungen über Dach und Seitenwand der Ventrikel 
aus; diese Veränderungen standen muthmaßlich in Zusammenhang . 
mit der hier besonders früh eintretenden und hochgradigen Geistes- 
schwäche. — Ein anderer Fall begann im 14. Lebensjahre mit 
Augenstörungen, denen bald Opticusatrophie und spastische Para- 
patese nachfolgte; später bot sich das Bild einer diffusen Dorsal- 
myelitis oder Gliose; die Sektion ergab typische Sklerose namentlich 
des Rückenmatrks und der Medulla obl. O. knüpft hieran die Be- 
merkung, dass sich häufig einige Symptome der Sklerose derart 
besserten, dass man fast von einer progressiven Krankheit mit re- 
gressiven Erscheinungen reden könne. So könnte, namentlich bei 
spotadischen Untersuchungen, jahrzehntelang das Bild der spastischen 
Spinalparalyse vorgetäuscht werden, während in den Intervallen 
ahdere Symptome aufttäten. 

Von einzelnen Symptomen bespricht O. zuerst das Intentions- 
zittern : dies tritt nicht nur bei intendirten Bewegungen auf, sondern 
auch bei Mitbewegungen, Reflexbewegungen, automatischen und 
Affektbewegungen. — Oculopupillare Symptome — die einseitige 
Verengerung oder Erweiterung der Pupille bei erhaltener Licht- 
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reaktion — kommen gelegentlich vor, das Romberg’sche Symptom 
häufiger. Öfters lässt sich das Bild einer akuten Myelitis oder En- 
cephalitis feststellen (in 3 Fällen O.’s das der Encephalitis pontis.. 
— Eine passagere Demenz und Verwirrtheit kann Stunden, Tage. 
Wochen anhalten, um sich dann nahezu vollständig zurückzubilden 
und eventuell zu recidiviren. Solche »Schübe « lassen sich oft auf 
bestimmte Ursachen, Überanstrengungen, Traumen, namentlich 
Wochenbetten, zurückführen. 

In Betreff der Ätiologie hält O. an toxischen Antecedentien als 
Vorbedingung für eine Reihe von Fällen fest. Von 28 genauer 
daraufhin examinirten Fällen waren 11 in innigere Berührung mit 
Giften gekommen: die meisten hatten mit Blei, einige mit Kupfer, 
Grünspan und Zink, einer mit Anilinfarben zu thun, in einen 
Falle war eine Vergiftung mit Kohlenoxyd voraufgegangen. 

Gumprecht Jena.. 


6. v. Krafft-Ebing. Zur Atiologie der multiplen Sklerose. 
(Wiener klin. Wochenschrift 1895. No. 51.) 

Die vorstehende Statistik, die sich auf 100 (resp. 108) Fälle 
bezieht, rückt ein ätiologisches Moment, über welches die neuere 
Forschung hinwegzusehen geneigt ist, sehr in den Vordergrund, in 
so fern bei 30 von 35 Männern, mit positiver Atiologie, bei 10 (12; 
von 18 (23) Frauen in gleichem Falle heftige Erkältung und Durch- 
nässung ursächlich richtig erscheint. Erkennt man die Bedeutung 
thermischer Schädlichkeiten für die Entstehung der multiplen Skle- 
rose an, so erklärt sich die die Geschlechter betreffende differente 
Morbidität aus dem verschiedenen Maße, in welchem Männer und 
Frauen vermöge ihres Berufes thermischen Schädlichkeiten ausgesetzt 
sind. Die Fälle des Autors bestätigen die allgemeine Erfahrung, 
dass die Krankheit vom 20.—35. Jahre sich am häufigsten entwickelt. 
Seifert Würzburg). 





7. E. Trömmer. Beitrag zur Kenntnis der Störungen der 
äußeren Sprache bei multipler Sklerose und Dementia para- 
lytica. 

(Archiv für Psychiatrie und Nervenkrankheiten Bd. XXVIII. p. 190.) 

Die originellen, sorgfältigen und ausgedehnten Untersuchungen, 
die sehr zu weiterer Nachprüfung anregen, kommen zu dem Resul- 
tat, dass keine Art literaler oder syllabärer Sprachataxie, es seien 
denn schwerere Synkopen (Zusammenziehung eines ganzen Wortes 
in einen unverständlichen Laut oder Silbe) für paralytische Demenz 
pathognomonisch ist, dass aber asymmetrisches Flattern oder Zittern 
der Oberlippe beim Sprechen, Häsitiren und ataktische Dysarthrien 
keinen anderen chronischen Krankheitsprocess charakterisiren dürfte. 
Was die anatomische Unterlage betrifft, welche Verf. diesen Vor- 
gängen zu geben geneigt ist, so ist es Ref. zweifelhaft, ob sich die- 
selbe in allen Punkten wird halten lassen. A. Cramer (Göttingen‘. 
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8. F. Eggers. Über totale Kompression des oberen Dorsal- 
markes. 
(Archiv für Psychiatrie und Nervenkrankheiten Bd. XX VIL Hft. 1.) 

Die Thatsache, dass bei hochgelegenen totalen Querläsionen des 
Rückenmarkes die Reflexe in den nach unten gelegenen Körper- 
theilen dauernd erloschen sein können, wird durch die Beobachtung 
von E. durch genaue und gründliche Untersuchungen bestätigt. Die 
Untersuchung der Muskulatur der unteren Extremitäten ergab so 
hochgradige Veränderungen des Muskelgewebes, dass schon dadurch 
das Fehlen der Reflexe erklärt war. Ein ähnlicher Befund in der 
Muskulatur ist von Bruns, Reder u. A. erhoben worden. Das 
Erloschensein der Reflexe kurz nach dem Trauma ist indessen durch 
diesen Befund nicht erklärt, denn so hochgradige Veränderungen 
der Muskulatur entwickeln sich erst nach längerer Zeit. Der Thier- 
versuch lehrt, dass auch nach Durchtrennung des Dorsalmarkes die 
Reflexe in den hinteren Extremitäten vorhanden sein können, eben 
so finden sich Beobachtungen beim Menschen, wo trotz vollständiger 
Querläsion die Patellarreflexe vorhanden waren oder, ursprünglich 
erloschen, wieder zurückkehrten. Es kann daher die Unterbrechung 
der vom Gehirn kommenden Leitungsbahnen nicht die Ursache des 
Auftretens des Westphal’schen Zeichens sein. Auch die Hypothese 
vom Einfluss des Kleinhirns auf die Reflexe (Bastian-Jackson) hält 
nicht Stich. 

Es ist vielmehr als Ursache des Erlöschens der Reflexe das 
Trauma selber zu beschuldigen und zwar in dem Sinne, als durch 
dasselbe eine Herabsetzung in der Funktion der grauen Substanz 
in den nach unten gelegenen Rückenmarksabschnitten stattfindet. 
Diese funktionelle Lähmung kann längere Zeit andauern und führt 
durch trophische Störungen zu Veränderungen in der Muskulatur 
der unteren Extremitäten, welche nun ihrerseits im Stande sind, die 
Reflexthätigkeit zu verhindern. 

In den Fällen, wo Tumoren die ———— verursacht haben, 
kann es ebenfalls im Verlauf der Erkrankung zu einem Trauma 
kommen, wenn durch Zusammenbruch der Wirbelkörper eine plötz- 
liche heftige Kompression stattfindet. In anderen Fällen von lang- 
samer Kompression fanden sich solche Veränderungen im Lenden- 
theil des Rückenmarkes und in den peripheren Organen (Muskeln 
und Nerven, welche als Ursache des Fehlens der Patellarreflexe an- 
gesprochen werden können. 

Die Lehre Bastian’s erscheint durch diese und ähnliche Be- 
obachtungen stark erschüttert. A. Cramer (Göttingen). 


9. Arcongeli. Tre casi di Sklerodermia. 

(Bull. della soc. laneisiana degli ospedali di Roma 1894/95. Fasc. II.) 

I. Frau von 38 Jahren. Beginn vor 1!/, Jahren mit Cyanose 
und Steifheit der Finger bei Kälte. Hände, Beine und Gesicht 


befallen. 
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II. 15jähriges Mädchen. Beginn mit Schmerzen und Steifheit 
an Knie und Ellbogen. Generalisirte Sklerodermie. Nekrosen einzel- 
ner Fingerphalangen und spontane schmerzlose Abstoßung derselben. 
Sensibilität intakt, Muskelatraphie des Vorderarmes. Braune Ver- 
färbung des Halses. 

Ill. 58jährige Frau. Beginn im Puerperium mit 30 Jahren; die 
Finger waren damals blau, gefühllos, steif. In den nächsten Jahren 
zuerst schmerzhafte dann schmerzlose Abſtabung mehrerer Finger- 
knochen. Zuletzt: Hände verstümmelt, Vorderarme, Füße, Gesicht 
sklerodermisch, rothe Flecken im Gesicht; sämmtliche Gefühlsquali- 
täten intakt. 

Vielleicht steht die Sklerodermie zur Schilddrüse in Beziehung. 

Gumprecht (Jena). 





10. O. Medin. Über infantile Paralyse mit besonderer Be- 
rücksichtigung ihres akuten Stadiums. 
(Nord, med. arkiv 1896. No. 1.) 

Die grundlegende Tendenz dieser fleißigen und werthvollen 
Arbeit ist die der Bestätigung der Strümpell’schen Ansicht, dass 
die infantile Neuritis, Poliomyelitis und akute Encephalitis einer 
ätiolagischen Einheit ihre Existenz verdanken. 

Der Verf. beobachtete 1887 und 1895 ejne Epidemie infantiler 
Paralyse in Stockholm und in den Jahren 1888—94 eine Keihe 
sporadischer Fälle. Er ist der Ansicht, dass auch die akute spinale 
Lähmung der Erwachsenen zur selben ätiologischen Einheit gehört. 
Im Ganzen hat er 71 Fälle beobachtet, 7 sporadische, 43 in der 
einen, 21 in der anderen Epidemie. ?/, der Fälle boten das gewöhn- 
liche Bild der infartilen spinglen Paralyse, die anderen waren Fälle 
von Polyneuritis, Ataxie, Facialis- und Abducenslähmungen, die sich 
an das bekannte akute soporöse Prodromalstadium anschlossen. 
Beide Epidemien fielen in den Spätsommer und Beginn des Herbates 
Detaillirte Schilderung der Symptome des akuten Stadiums bildet 
einen werthvollen Theil der Abhandlung. 

Für die gleiche ätiologische Einheit macht Verf. das gleichzeitige 
Auftreten in einer sonst sehr guten Gesundheitsperiode und die 
wesentlichen Übereinstimmungen des akuten Beginns geltend. Be- 
sonders wichtig ist der Nachweis, dass auch die Nerven des Ge- 
hirns von der akuten infantilen Paralyse befallen werden können. 
Verf. hat 8 solche Fälle gesehen. In einem obducirten Falle konnten 
dieselben Veränderungen in den Vorderhörnern der Medulla wie im 
Facialiskern gefunden werden. 4 Fälle wurden im Ganzen obdu- 
cirt. Es fanden sich die allgemeinen Zeichen der Infektionskrank- 
heit, parenchymatöse Erkrankungen aller inneren Organe, Hyperämie 
der Hirnhäute, akute Entzündung der Vorderhörner, grobkörnige 
Protoplasmagerinnungen der Ganglienzellen, in den vorderen Wurzeln 


sekundäre Degeneration, Degerationen des Facialis-, Hypoglossus- 
kerns etc. 


ea 
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Ein Referat kann nur eine schwache Andeutung von der werth- 
vollen Arbeit geben, die geeignet erscheint, in der Fülle der klini- 
schen und anatomischen Details die Annahme des Verf. und 
Strümpell’s Lehre auf das glänzendste zu beweisen. 

F. Jessen (Hamburg). 





11. J. K. A. Wertheim-Salomonson. Een diagnostisch hulp- 
middel bij het herkennen der cerebrale kinderverlammingen. 
(Nederl. Tijdschr. v. Geneeskunde 1895. II. No. 26.) 

Verf. hat die von Oppenheim erkannte passiv freie Beweg- 
lichkeit der Finger, welche »in den Metacarpophalangealgelenken « 
manchmal bis zum rechten Winkel überstreckt werden können, als 
ein diagnostisches Hilfsmittel bei der Unterscheidung der cerebralen 
Kinderlähmungen von den spinalen Affektionen kennen gelernt. 
Diese Hyperextensibilität in den kleinen Gelenken der gelähmten 
Extremitäten wurde nämlich vom Verf. ziemlich konstant bei der 
Monoplegie und der Hemiplegie cerebralen Ursprungs (Hemiplegia 
spastica infantilis) vorgefunden, während dieselbe bei der Poliomye- 
litis anterior acuta in der Regel fehlte. Unter Umständen wird diese 
Erscheinung zwar durch Flexionskontraktur verdeckt, aber nicht 
aufgehoben; wenn man z. B. die Hand passiv. geöffnet hat, so ge- 
lingt das Hervorbringen dieser Hyperextension sehr leicht. Dieselbe 
wurde vom Verf. eben sowohl an den Interphalangealgelenken wie 
an den Metacarpophalangealgelenken beobachtet und zwar am iutensiv- 
sten an dem Ringfinger und dem 5. Finger. Die Gelenke der er- 
krankten Extremität können bei den nicht vollständig frischen Läh- 
mungen immer bedeutend stärker hyperextendirt werden als diejenigen 
der normalen Theile. 

Die vom Verf. gelieferten Angaben sind also als eine für die 
differentielle Diagnostik werthvolle Erweiterung der von Oppen- 
heim gefundenen Thatsachen zu betrachten. 

Zeehuisen (Amsterdam). 





12. L. Roncoroni. Anomalies histologiques du cerveau des 
epileptiques et des criminels-nes. (Vorläufige Mittheilung.) 
(Centralblatt für Nervenheilkunde 1895. November-December.) 

Verf. hat mit Golgi’s Methylenblaumethode, die er genau be- 
schreibt, bei 15 von 18 Epileptikern Veränderungen im histologischen 
Aufbau der Rinde des Lobus frontalis gefunden. Es erschien die 
tiefste und oberflächlichste granulöse Schicht (1 und 5 von Meynert) 
sehr reducirt und die Nervenzellen durch Neuroglia ersetzt. Die 
großen Pyramidenzellen und die polymorphen Zellen sind in größerer 
Zahl vorhanden als unter normalen Verhältnissen. In der weißen 
Substanz finden sich häufig Nervenzellen. Die 3 Epileptiker, bei 
denen sich diese Veränderungen nicht fanden, waren Alkohol- 
epileptiker. Bei 10 schweren rückfälligen Verbrechern fanden sich bei 
2 die 2 zuerst erwähnten Anomalien, bei 2 war die tiefe granulöse 
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Schicht nur wenig afficirt, bei 6 Gelegenheitsverbrechern fand sich 
nur bei 3 eine geringere Entwicklung der tiefen granulären Schicht. 
Von 10 Geisteskranken ließ nur ein Kretin diese Veränderungen 
erkennen. Bei den Thieren ist die oberflächliche granulöse Schicht 
häufig nur theilweise vorhanden. Die tiefe fehlt ganz. 

Diese Angaben sind so überraschend, dass sie dringend zu einer 
Nachuntersuchung auffordern. A. Cramer (Göttingen). 





13. S. Freud. Über die Bernhardt’sche Sensibilitätsstörung 
am Oberschenkel. 
(Neurologisches Centralblatt 1895. p. 491.) 

Es handelt sich um die von Bernhardt beobachteten Parästhesien 
und Schmerzempfindungen in dem vom N. cutan. externus versorgten 
Hautgebiet eines Oberschenkels. F. hat das Leiden seit Jahren bei 
sich selbst beobachtet. Er schildert die unangenehmen Empfindungen 
als ein Gefühl von Pelzigsein, von »fremder Haut«, das in der Ruhe 
unmerklich, beim Gehen gesteigert hervortritt, zu dem sich ferner 
häufig ein schmerzhaftes, kurzes Stechen senkrecht auf die Haut- 
oberfläche und eine peinliche Empfindlichkeit gegen das Reiben der 
Wäsche gesellt. Irgend welche anatomische oder Funktionsstörung 
besteht bei dem Beine nicht. Überhaupt hält F. die Affektion für 
eine harmlose, die nicht gerade selten vorkommt. Eine bestimmte 
Ätiologie konnte er nicht auffinden. A. Cramer (Göttingen). 


14. Biedl. Über die Centra der Splanchnici. 
(Wiener klin. Wochenschrift 1895. No. 52.) 

Mit Hilfe der von Nissl angegebenen Methode konnte B. das 
Centrum der Splanchnici anatomisch genau lokalisiren. Es zeigte 
sich, dass dieses geringe Centrum im Rückenmarke an der Grenze 
zwischen Hals- und Brustmark gelegen, in der Längsachse des 
Rückenmarkes vom 6. Hals- bis zum 5. Brustnerven ausgedehnt ist, 
die das Centrum bildenden Ganglienzellen occupiren motorische 
Regionen in der grauen Substanz des Rückenmarkes, im Halsmarke 
befinden sich dieselben in den Seitenhörnern, im Brustmarke in dem 
lateralen Abschnitte der Vorderhörner, selbstverständlich für beide 
Nerven auf beiden Seiten von der Mittellinie. Diese sympathischen 
motorischen Zellen zeigen weder in der Größe noch in ihrem Baue 
irgend welche Unterschiede von den willkürlich motorischen Zellen 
der Vorderhörner, sie sind also in ihrem histologischen Verhalten als 
motorische Ganglienzellen aufzufassen. Seifert (Würzburg. 





15. S. Riva-Rocci (Turin). I Neuroni. 
Torino, Roux Frassati Co., 1895. 28 S. 
Ein Gespräch in der Eisenbahn — erzählt der Verf. — hat ihn 
auf den Gedanken gebracht, eine kurze Darstellung der Neuronen- 
lehre für den Praktiker zu geben, da gleichartige Darstellungen in 
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Deutschland und in Frankreich sogleich den Umfang von Bänden 
annähmen. 

In 2 Kapiteln wird die Geschichte der Methodik und der ver- 
schiedenen Theorien abgehandelt, wobei neben Cajal-Kölliker 
namentlich Golgi ausführlich referirt wird. Dann folgt die Dar- 
stellung der modernen Neuronenlehre und es wird für eine Reihe 
von gut gekannten Neuronen genau nachgerechnet, welche Er- 
regungen sie empfangen, und welche Impulse sie ertheilen, so wie 
auf welchen Bahnen dies geschieht. — Zum Schluss folgt eine 
Theorie über die Funktion des Nervensystems im gesunden und 
kranken Zustande: das Neuron ist eine lebende Zelle, welche Er- 
regungen empfängt und austheilt wie andere Zellen und jedenfalls 
ohne irgend einen hypothetischen Nervenstrom. Die Gesammtheit 
der Neuronen lebt wie eine Gesellschaft von Menschen, die durch 
zahlreiche Verbindungen vielfache Anregungen unter einander geben 
und nehmen. Aus der im Körper vorhandenen Energie kann das 
Neuron aber auch selbständig, ohne Reize von außen, neue Er- 
regungen schaffen, aus welchen der Fortschritt in der Vervollkomm- 
nung des Individuums wie des Staates hergeleitet werden kann; be- 
schränkt ıst diese Vervollkommnung nur durch die gegebene Zahl 
der anatomischen Verbindungsbahnen zwischen den einzelnen leben- 
den Elementen und durch das vorhandene Material von Energie. 

Zur raschen Orientirung ist die Abhandlung zweckmäßig. Für 
einen deutschen Leserkreis enthält aber Leube’s Diagnostik und 
Jacobs’ medicinischer Handatlas eine genügend kurze und klare 
Darstellung der Neuronenlehre. Gumprecht (Jena). 





16. P. Fürbringer (Berlin). Zur Frage der ergebnislosen 
Lumbalpunktion. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1895. No. 45.) 

Bei der Ausführung der Lumbalpunktion kann es vorkommen, 
dass überhaupt keine Flüssigkeit entleert wird, trotzdem die Nadel 
zweifellos sich im Lumbalsack befindet und frei bewegt werden kann; 
solche negative Befunde hat F. schon früher als pathologische be- 
zeichnet, da in der Norm die Flüssigkeitsmenge im Lumbalsack eine 
ziemlich große ist. Es ist aber von anderer Seite der Vorwurf er- 
hoben worden, dass das negative Ergebnis der Punktion auf einem 
technischen Fehler wahrscheinlich beruhe. Zum Beweise, dass dieses 
nicht der Fall ist, theilt F. ein Sektionsprotokoll mit, welches in 
seinem Sinne die Streitfrage schlichtet. Ein 5monatliches Kind mit 
deutlich prominirender, stark gespannter großer Fontanelle und aus- 
gesprochenem Opisthotonus wurde 14mal punktirt, ohne dass auch nur 
ein Tröpfchen Cerebrospinalflüssigkeit entleert werden konnte, selbst 
auch dann nicht, als mit der Spritze aspirirt wurde. Das Kind starb 
schon am Tage nach der Aufnahme in das Krankenhaus. Aus dem 
Sektionsprotokoll heben wir hervor, dass die Gyri des Gehirns an 
der Oberfläche stark gespannt sind, ihnen die Pia fest anliegt und 
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eine große Menge klarer Flüssigkeit, aus den Ventrikeln stammend, 
sich bei der Eröffnung des Gehirns entleert. Die ganze Gehirn- 
basis ist in eine sulzige, gelblich-weiße, stark ödematöse Masse, 
welche mit zahllosen miliaren Tuberkeln durchsetzt ist, verwandelt- 
Diese sulzige Masse pflanzt sich an der vorderen wie hinteren Fläche 
des Rückenmarkes fort, so dass die Dura stark gespannt ist, aber 
nicht durch Flüssigkeit, sondern durch diese schwammige ödematöse 
Masse, welche auch hier zahllose miliare Tuberkeln in sich birgt. 
Die Sektion zeigt auch, dass sämmtliche Punktionsstiche in der 
Lumbalgegend die Dura perforirt hatten und nirgend wo Nerven- 
wurzeln der Cauda verletzt erschienen. Es folgert desshalb F. mit 
Recht, dass die Punktion nicht misslang, weil die Nadel seitlich 
abwich oder weil sie ein zu enges Lumen hatte oder zu kurz war, 
sondern weil überhaupt keine Flüssigkeit da war. Prior (Köln). 





17. Stourme. Rapports entre les myelites et les polynevrites 
infectieuses. 
(Lyon med. 1895. No. 40 u. 41.) 

Aus einer vergleichenden Analysirung der infektiösen Myelitis 
und Polyneuritis in Bezug auf Erscheinungen, Pathogenese und 
pathologisch-anatomischen Befund kommt Verf. zu dem Resultat, 
dass beide Erkrankungen nur verschiedene Stadien desselben Processes 
bilden und dass der Ausgangspunkt der infektiösen Myelitis in einer 
Affektion der peripheren Nerven gelegen ist. In Erweiterung der 
Anschauung Strümpell’s, der einen Zusammenhang zwischen Poly- 
neuritis und Polyomyelitis anterior annimmt, dehnt er diese Be- 
ziehungen auf alle Formen der diffusen Myelitis aus; zugleich auch 
erhebt er Einspruch gegen die übermäßige Klassificirung so ver- 
schiedener Formen von Myelitis, die auf dem Papier leicht zu be- 
schreiben sind, in Wirklichkeit aber viel Konfusion hervorrufen 
können. Markwald (Gießen). 





18. Steinlechner. Über das gleichzeitige Vorkommen von 
Morbus Basedowii und Tetanie bei einem Individuum. 
(Wiener klin. Wochenschrift 1896. No. 1.) 

Bei einem 20jährigen Mädchen, das seit dem 10. Lebensjahre 
an einer Struma litt, bildeten sich verhältnismäßig kurz vor der 
Spitalaufnahme die Erscheinungen des Morbus Basedowii aus. Die 
Struma war eine einfache parenchymatöse und bedingte eine 
Trachealstenose, welche schließlich die Tracheotomie erforderte. Ein 
besonderes Interesse gewinnt der Fall dadurch, dass Erscheinungen 
von Tetanie schon lange vor Beginn der Basedow’schen Krankheit 
sich! einstellten. Den Exitus letalis führte eine Pneumonie herbei. 
Bei der Sektion fand sich in der Großhirnrinde ein eingekapselter 
Cysticercus. Das Auftreten der Tetanie wird in folgender Weise 
erklärt. Die Reize für die peripheren Nerven waren gegeben durch 
Toxine, welche in Folge der mangelhaften Funktion der veränderten 
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Thyreoidea im Körper angehäuft wurden. Diese Reize mögen nun 
gewöhnlich nicht im Stande sein, irgend welche auffallenden Sym- 
ptome herbeizuführen, konnten aber im gegebenen Falle vollkommen 
ausreichend sein, tetanische Krämpfe herbeizuführen, wo sie ein in 
seiner Leistungsfähigkeit geschwächtes Cerebrum getroffen haben. 
Es würde also die Tetanie und der Morbus Basedowii nicht als eine 
zufällige Kombination erscheinen, sondern beide in einem innigeren 
Zusammenhange stehen. Seifert (Würzburg). 





19. Mirto. Alterazioni trofiche dei capelli durante uno caso 
di eccitamento maniaco. 
(Riforma med. 1896. No. 56 u. 57.) 

Bei einem 18jährigen Mädchen wurden während eines mehrere 
Tage dauernden maniakalischen Anfalles die Haare kraus, trocken 
und veränderten ihre Farbe von Blond in Weiß. Die verfärbten Haare 
waren brüchig, ließen sich leicht ausziehen, und zeigten sich der Haar- 
zwiebeln beraubt. Die Zerreißbarkeit der Haare wurde exakt durch 
Gewichte geprüft: die verfärbten erwiesen sich fast doppelt so leicht 
zerreißlich als die blonden. Mikroskopisch erwiesen sich beide Haar- 
arten von gleicher Dicke: die entfärbten zeichnen sich durch erheb- 
liche Reduktion, auch Fehlen des corticalen Pigmentes aus. Auf 
dem Querdurchschnitt zeigt der Schaft der entfärbten Haare oft eine 
Unterbrechung der Cuticula, so dass man leicht auch ohne Anwen- 
dung von Reagentien die dachziegelförmige Anordnung der Cuticular- 
schüppchen erkennen konnte. Die Corticularsubstanz war an den 
weißen Haaren vollständig frei von Pigmentkörnchen, so dass der 
ganze Haarschaft homogen und mehr oder weniger durchsichtig er- 
schien. Oft sah man pigmentirte Partien mit helleren abwechseln. 

Bezüglich der Deutung dieser Haarverfärbung ist M. nicht der 
Ansicht, dass es sich hier nur um ein Eindringen von Luft in die 
Zellen des Haarschaftes, sondern um chemische Vorgänge handelt, 
bewirkt durch ungenügende Ernährung des Haares und der Haar- 
papille. 

Ein maniakalischer Anfall von ungewöhnlicher Dauer führte 
zu allgemeinem Spasmus des ganzen Muskelsystems, an welchem 
auch die Muskulatur des ganzen behaarten Kopfes theilnahm. Die 
Folge war starke Kompression der Haarpapillen und Bulbi. Diese 
Kompression dauerte mehrere Tage, führte in Folge dessen nicht 
nur zur Verfärbung, sondern auch zu Atrophie und Verlust des 
Haares. Die aufgehobene Ernährung und der mangelnde Stoff- 
wechsel bewirkte auch ein Missverhältnis in den Beziehungen zwi- 
schen den chemischen Substanzen, welche dem Haar zugeführt 
werden, und denen, welche durch Verdunstung aus demselben ent- 
weichen. Es fehlt dem Haar der Stoffwechsel der Pigmentsubstanz 
des Blutes in gleicher Weise wie einer Pflanze, welche auf kalk- 
armem Boden wächst, der Kalkgehalt fehlt. Hager (Magdeburg-N.). 
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20. Urbantschitsch. Über die vom Gehörorgane auf den 
motorischen Apparat des Auges stattfindenden Reflexeinwir- 


kungen. 
(Wiener klin. Wochenschrift 1896. No. 1.) 

Eine Beeinflussung des motorischen Apparates des Auges vom 
Gehörorgane aus giebt sich am häufigsten in dem Auftreten von 
Nystagmus zu erkennen; in vereinzelten Fällen kommen Krämpfe 
oder Lähmungen von Augenmuskeln zur Beobachtung; ferner findet 
auch eine Reflexwirkung auf die Binnenmuskeln des Auges statt. 

Nystagmus kann vom äußeren, mittleren und inneren Ohre, so 
wie vom Acusticusstamme selbst oder durch eine akustische Erregung 
ausgelöst werden und tritt dabei gewöhnlich als Nystagmus oscilla- 
torius seltener als Nystagmus rotatorius auf. Strabismus als eine vom 
Gehörorgane ausgehende Reflexerscheinung scheint selten zu sein, 
eben so Lähmungen der Augenmuskeln, es ist nur ein Fall (Moos) 
bekannt, in welchem es sich um eine Lähmung des Musc. trochlearis 
im Gefolge einer eitrigen Mittelohrentzündung handelte. Eine reflek- 
torische Einwirkung auf die Pupille ist nur von Moos und Gelle 
angegeben. Seifert (Würzburg). 





21. Michaud. Les morphinomanes en Extr&me-Orient. 
(Indépendance med. 1896. No. 16.) 

Während in Japan das Rauchen von Opium unbekannt, ist es 
eine Ausnahme, wenn ein Chinese dieser Gewohnheit nicht huldigt. 
Die Symptome des durch Opiumrauchen entstehenden Morphinismus 
sind: Verminderung des Appetits bis zur völligen Appetitlosigkeit. 
Erbrechen. Müder, weinerlicher Gesichtsausdruck, der sich erst 
nach einigen Opiumzügen belebt. Wachsfarbene Haut, Kachexie, 
Schwund des Fettgewebes und der Muskulatur. Schreckhafte Träume. 
Gedächtnisverlust. Perverse Sexualempfindungen. Täuschungen, 
um auf jede Art Opium zu erlangen. Zittern der Glieder. Ataxie 
der unteren Extremitäten. Verlust der geschlechtlichen Erregbarkeit. 
Schließlich Delirien und Tod an Marasmus, weniger oft durch Syn- 
kope, Tuberkulose oder Dysenterie. 

Selten beobachtet man diese Symptome bei dem Chinesen, weil 
er seine Dosis kennt und sie nicht überschreitet; der Europäer da- 
gegen, welcher Opium raucht, kennt nicht dies Maß. Häufig ge- 
wöhnen sich die Europäer im Orient an das Opiumrauchen, da das- 
selbe als Prophylaxe gegen Dysenterie und Cholera gilt. Oft genug 
bringen sie bei ihrer Rückkehr nach Europa diese Gewohnheit mit; 
häufig genug hält man hier diese Symptome für Malariakachexie. 

Friedeberg (Magdeburg:!. 
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22. M. Bernhardt. Eine seltene Form posthemiplegischer 


Bewegungsanomalie. 
(Archiv für Psychiatrie und Nervenkrankheiten Bd. XXVII. Hft. 1.) 


Im Gegensatz zu den meisten posthemiplegischen Bewegungsstörungen trat in 
B.’s Fall statt an der oberen die abnorme Bewegungserscheinung an der unteren 
Extremität auf. Es handelte sich um einen klonischen und tonischen Krampf 
vorwiegend der Beugemuskeln des rechten Fußes und der Zehen und eine tonische 
Kontraktion des M. ext. halluc. long. Nachdem 31/2 Jahre zuvor in Folge eines 
oder mehrerer apoplektischer Insulte eine rechtsseitige Hemiparese und Sprach- 
störung aufgetreten war, hatten sich die krankhaften Erscheinungen im Laufe von 
etwa 9 Monaten so gebessert, dass Pat. Anfang 1892 seine Arbeit wieder auf- 
nehmen und etwa 1/, Jahr fortsetsen konnte, erst dann traten die erwähnten 
krampfhaften Erscheinungen auf. A. Cramer (Göttingen). 


23. Muratow. Zur pathologischen Physiologie der corticalen 
Epilepsie. 
(Deutsche Zeitschrift für Nervenheilkunde Bd. VIII. Hft. 1 u. 2.) 

In einem von M. mitgetheilten Fall setste sich das Symptomenbild aus 2 Reihen 
von Erscheinungen zusammen, stationären und transitorischen. Zu den ersteren 
gehörte eine rigide Lähmung der linken Körperhälfte mit Einschluss der unteren 
Facialisäste, so wie eine deutliche Alteration des Muskelgefühls; letztere wurden 
repräsentirt durch typische Anfälle von Jaokson’scher corticaler Epilepsie in 
den gelähmten Extremitäten. Obwohl dieses klinische Bild mit Sicherheit auf 
einen Herd im unteren Theile der rechten Centralwindungen nebst einer conse- 
cutiven Degeneration in der dazugehörigen Pyramidenbahn hindeutete, entsprach 
der anatomische Befund dieser Vorstellung nur zum kleinsten Theile. Es fand 
sich zwar auf der rechten Seite ein Erweichungsherd, aber nur in der Nähe der 
Centralwindungen und nicht in ihnen selbst; eine absteigende Degeneration war 
nur in Spuren vorhanden, dagegen ausgedehnte Degenerationen im Bereich der 
Associations- und Commissuralbahnen. ` Wir haben also einen Überschuss von 
klinischen Symptomen im Vergleich zu den anatomischen Läsionen und müssen 
denselben auf einen reflektorischen Ursprung beziehen. 

Der Fall scheint M. ein besonderes Interesse für die Pathogenese der Krampf- 
anfälle zu besitzen, in so fern, als ihnen keine tiefergreifende Läsion der moto- 
rischen Regionen zu Grunde gelegen hat; er vermuthet, dass hier die Degeneration 
der Bogenfasern die anliegenden Zellen in den Zustand einer konstanten Hyper- 
tonie versetzt und als Leitungsbabn für den epileptischen Reis gedient hat. Dess- 
gleichen bezieht er 'die Störung des Muskelgefühls auf den Ausfall der Asso- 
ciationsfasern. Freyhan (Berlin). 


24. C. Bastian. Stupor of one month’s duration following 
an epileptic fit. 
(Lancet 1896. Februar 8.) 

Die Pat., ein 13jähriges Mädchen, das seit 11/, Jahren an epileptischen At- 
tacken litt, blieb nach einem Anfall, der seinem Ablauf und seiner Schwere nach 
nicht von den anderen vorher und später aufgetretenen sich unterschied, durch 
volle 28 Tage in einem unruhigen semikomatösen oder stuporösen Zustand. Läh- 
mungen, Augenhintergrundveränderungen, alle Zeichen organischer Läsionen 
fehlten, starke Kopfschmerzen, Hyperästhesie, Retraktion des Abdomens aber 
waren vorhanden, und Kopf und Augen boten zeitweise konjugirte Deviation 


nach rechts gleichzeitig mit starker Pupillenerweiterung. 
F, Reiche (Hamburg). 
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25. L. d’Astros. Sclérose cérébrale et hydrocephalie. 


(Revue mensuelle des maladies de l’enfance 1896. Januar.) 

Ausgesprochener Wasserkopf bei cerebraler Kinderlähmung ist eine relativ 
seltene Erscheinung; Verf. konnte aus der gesammten Litteratur nur 2 Fälle 
bisher auffinden; wohl findet sich als Ersatz für die atrophirten Gehirntheile eine 
bisweilen ziemlich beträchtliche Wasseransammlung, doch bleibt die normale 
Schädelform und -Größe dabei dann vollkommen bewahrt. — Der Fall des Verf. 
betraf ein 2jähriges Mädchen mit typischer rechtsseitiger cerebraler Kinderlähmung 
und einem Wasserkopf von 50, späterhin sogar von 51,5 cm Umfang. Unter 
Krämpfen erfolgte binnen wenigen Monaten der Exitus. Die Autopsie ergab eine 
starke Dilatation der Ventrikel mit 700 cem Inhalt, links mehr wie rechts. Lin- 
kerseits sind Vorder- und Hinterhorn weitklaflend, das Seitenhorn kommunieirt 
nicht mit dem Ventrikel, sondern seine normale Einmündungsstelle ist durch den 
Plexus choroidealis völlig verlöthet, Corpus striatum gänzlich atrophisch, Thala- 
mus opticus sklerosirt. Rechts sind die Erscheinungen weniger ausgesprochen, 
auch hier ist eine geringe Verlegung des Seitenhornes durch Choroidealmassen, 
Corpus striatum intakt, Foramen Monroi mächtig dilatirt. 

Wenzel (Magdeburg). 


26. W. Muratoff. Zur Pathologie der Gehirndegeneration 


bei Herderkrankungen der motorischen Sphäre der Rinde. 
(Neurologisches Centralblatt 1895. p. 482.) 

Der Fall, welcher genau untersucht, aber nur kursorisch beschrieben ist, er- 
scheint dadurch bemerkenswerth, dass die umfangreiche Zerstörung der motorischen 
Region bereits im 5. Lebensjahre einsetzte, während das Individuum erst mit 
24 Jahren zur Sektion kam. Verf. bespricht in der Epikrise eine Reihe wichtiger 
hirnanatomischer und hirnpathologischer Punkte. Bei einschlägigen Arbeiten darf 
die Publikation M.’s nicht übersehen werden. Zu einem ausführlichen Referat 
eignet sie sich nicht. A. Cramer (Göttingen). 


27. J. Donath. Ein Fall von Kleinhirngeschwulst. 
(Pester med.-chir. Presse 1896. No. 5.) 

19jähriger Heizer, der vom 6.—10. Lebensjahre an beiderseitigem Ohrenfluss 
gelitten, erhält vor 2 Jahren als Schmiedelehrling vom Gesellen eine mächtige 
Ohrfeige und wird dann noch 3mal im Kreise herumgedreht: starkes Schwindel- 
gefühl, so dass er bewusstlos zusammenstürzt; er erhob sich von selbst, musste 
aber 3 Tage das Bett hüten. 48 Stunden nach der Verletzung Erbrechen, das 
sich in den verflossenen 2 Jahren jeden 2. Tag wiederholte, gleichzeitig anhaltende 
Kopfschmerzen und Schwindel. Bei der Aufnahme breitbeiniger, unsicherer Gang, 
schwankend wie ein Betrunkener (cerebellare Ataxie), bei Augenschluss, entgegen 
den Angaben anderer Autoren, beträchtliche Zunahme des Schwankens. Steigerung 
der Patellarreflexe, fibrilläres Zittern der Zunge, Zittern der Hände beim Aus- 
strecken. In Rückenlage verschwindet die Ataxie. Leichte Einschränkung der 
Gesichtsfelder; später Nystagmus, langsame, scandirende Sprache, Intelligenz- 
abnahme. Nach einem weiterhin auftretenden, 3/4 Stunde währenden Ohnmachts- 
anfall Papillitis mit Blutungen auf beiden Augen. Unter zunehmenden Kopf- 
schmerzen, Steigerung des Schwindels, des Nystagmus, des Doppelsehens, der 
Amblyopie, der Sprachstörung, der Vergesslichkeit und der Verblödung plötzlich 
Exitus. Diagnostisch kam in Anbetracht der Verletzung eine Blutung ‘hämor- 
rhagische Cyste) oder aber ein Leiden älteren Datums als das Trauma in Betracht. 
Die Obduktion ergab ein Medullarsarkom des Wurmes, welches denselben gäns- 
lich zerstört und nur oben eine !/acm dicke Schicht zurückgelassen; das linke 
Corpus quadrigeminum ist bis zu einer 15 mm, das rechte zu einer 2 mm dichten 
Schicht zusammengeschrumpft. Starker chronischer Hydrocephalus internus, völlig 
abgeplattete Gyri. Die Kommunikation zwischen 3. und 4. Ventrikel ist links 
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durch Verlöthung der oberen und unteren Wand des Aquaeductus sylvii verlegt. 
Es besteht Atrophie der Optici, Oculomotorii und Trochleares. — Der Zerstörung 
des Wurmes schreibt Verf. neben der eigenthümlichen Coordinationsstörung auch 
den Nystagmus und die scandirende Sprachstörung zu. Durch Druck auf den 
4. Ventrikel und den Aquaeductus kam es zum Hydrops der Seitenventrikel, zur 
intracraniellen Drucksteigerung und zur Kompression der II., III. und IV. Hirn- 
nervenpaare, wodurch Papillitis, Augenmuskellähmungen und Abnahme der 
geistigen Fähigkeiten erklärt werden. Wenzel (Magdeburg). 


28. Moxter. Beitrag zur Auffassung der Tabes als Neuron- 


erkrankung. 
(Zeitschrift für klin. Medicin Bd. XXIX. p. 334.) 


M. beschreibt einen klinisch und anatomisch genau untersuchten Fall von 
cervicaler Tabes, welcher innerhalb eines Jahres letal abgelaufen war. Es fanden 
sich im Lumbal- und Sacralmark in den Hintersträngen und in der grauen Sub- 
stanz Veränderungen, welche Verf. als arteriosklerotische Erweichungsprocesse 
deuten zu müssen glaubt. Erst vom 5. Dorsalnerven aufwärts zeigten sich die 
für Tabes charakteristischen Degenerationsfiguren. In den 5 oberen Dorsal- und 
der 8. Cervicalwurzel konnten atrophische Fasern nachgewiesen werden. Eben so 
waren in den untersuchten peripheren Nerven (Ulnaris und Vagus) atrophische 
Nervenfasern vorhanden. Diese Veränderungen, welche er als Krankheitserschei- 
nungen des peripheren sensiblen Neurons betrachtet, finden nach M. ihr Analogon 
in den Veränderungen am Opticus und der Retina (es bestand doppelseitige Seh- 
nervenatrophie!),. Die Art des histologischen Processes (einfache Atrophie der 
Nervenfasern), und der Verbreitungsmodus (von der Peripherie zum Centralorgan 
fortschreitend) sind in beiden Erkrankungsherden dieselben und berechtigen, wie 
M. ausführt, zur Auffassung der Tabes als einer einheitlichen Neuronerkrankung. 

Ad. Schmidt (Bonn). 


29. Nonne (Hamburg). Über Poliomyelitis anterior chronica 
als Ursache einer chronisch-progressiven atrophischen Läh- 


mung bei Diabetes mellitus. 
(Berliner klin. Wochenschrift 1896. No. 10.) 


Bei einer 64jährigen Dame ohne erbliche Belastung oder toxische Anteceden- 
tien, entwickelte sich, nachdem bereits 4 Jahre hindurch ein mittelschwerer Dia- 
betes mellitus bestanden hatte, und nachdem Pat. schon mehrere Jahre hindurch 
an nervösen Störungen allgemeiner Natur gelitten hatte, im Laufe von 11/2 Jahren 
eine an den oberen Extremitäten beginnende und auf die unteren Extremitäten 
fortschreitende, langsam progressive, atrophische Parese der Muskulatur mit Ent- 
artungsreaktion. Unter Fortdauer des Diabetes erfolgte der Tod durch eine akute 
Lungenaffektion, nachdem sich zuletzt eine Andeutung von bulbären Störungen 
gezeigt hatte. 

Die Sektion ergab neben stellenweiser Arteriosklerose und Pankreascirrhose 
sehr auffällige Rückenmarksveränderungen, die ersten bei Diabetes beobachteten, 
nämlich eine hochgradige vom Halstheil zum Lendentheil abnehmende, chronisch- 
atrophische Degeneration der Zellen und Fasern der grauen Vorderhörner mit 
einer sekundären Atrophie der vorderen Wurzeln und nebenbei eine auf die weiße 
Substanz sich erstreckende, nicht systematische und nicht hochgradige Faser- 
rarefikation, so wie Atrophie der peripheren Nervenfasern und Muskelfibrillen. 

Gumprecht (Jena). 


896 Centralblatt für innere Medicin. No. 35. 


30. E. Grawitz. Ein Fall von Poliomyelitis anterior acuta 
(mit Zwerchfelllähmung) bei einer Erwachsenen. (Klinik 
Gerhardt, Berlin.) 


(Berliner klin. Wochenschrift 1896. No. 12.) 


18jährige Strickerin. Unter schweren Krankheitssymptomen, Kopfschmerz, 
Nackensteifigkeit, entwickelt sich bei der vorher gesunden Person binnen 3 Tagen 
eine Lähmung aller 4 Extremitäten in auffälliger sprungweiser Verbreitung. Links 
ist Cucullaris, Schulter, Oberarm betheiligt, rechts Deltoideus, Rhomboidei, Ser- 
ratus, Pectoralis major; schlafe Lähmung; Entartungsreaktion; Andeutung von 
Zwerchfelllähmung. Sensibilität, Sensorium, Blase, Mastdarm intakt. Untere Ex- 
tremitäten bis auf die linksseitigen Zehen unbeweglich. Sehnenreflexe erloschen. 
Nach 1/3 Jahr geringe Besserung. Gumprecht (Jena). 


31. Donath. Über hysterische multiple Sklerose. 
(Wiener klin. Wochenschrift 1895. No. 50.) 


Ein Fall von Hysterie, den D. seit 5 Jahren in Beobachtung hatte, bot An- 
fangs das Bild der genuinen Epilepsie. Es handelte sich um einen 39jährigen 
Mann, der 9 Jahre zuvor die ersten Anfälle, welche leicht durch Arger oder 
Kränkung hervorgerufen wurden, bekommen hatte. Allmählich traten die Er- 
scheinungen der Epilepsie zurück, so dass zur Zeit der Publikation 11 Monate 
anfallsfreie Pause angegeben werden konnte. Dafür aber zeigte sich das Bild der 
multiplen Sklerose, bei der jedoch sensible und sensorische Störungen auf das 
Bestehen von Hysterie hinwiesen. Die rechte Hand zitterte stark, die linke nicht, 
an der rechten Öberextremität Tastempfindung gegen links stark herabgesetst, 
Schmersempfindung dagegen erhöht. Am rechten Bein Tast- und Schmerzempfin- 
dung stark herabgesetzt, am linken in geringerem Grade. Sprache stammelnd, 
undeutlich, langsam. Später konstatirt man Intentionstrauma der rechten Ober- 
extremität und Anästhesie und Analgesie der ganzen rechten Körperhälfte. Dass es 
sich nicht um eine Vergesellschaftung von Hysterie mit multipler Sklerose, sondern 
ausschließlich um Hysterie handelte, bewies der Erfolg der Behandlung. Denn 
die Franklinisation brachte rasch Besserung und in kurzer Zeit nahezu gängzliche 
Heilung. Seifert (Würzburg). 


32. v. Bechterew. Über eine durch Verwundung der 
unteren Abschnitte des verlängerten Markes verursachte 
Lähmung. 

(Deutsche Zeitschrift für Nervenheilkunde Bd. VIII. Hft. 1 u. 2.) 


Im Anschluss an eine auf der Jagd erlittene Verwundung durch einen Schrot- 
schuss entwickelte sich bei einem 37jährigen Mann ein höchst merkwürdiges und 
komplieirtes Krankheitsbild. Dasselbe erinnerte im Großen und Ganzen an die 
bei der Brown-S&quard’schen Lähmung zu beobachtenden Erscheinungen, nur 
mit dem Unterschied, dass die motorische Lähmung nicht die eine, sondern beide 
Körperseiten betraf. Indessen verschwand die anfängliche Parese der linken 
Körperhälfte nach kurzer Zeit, während die Schmerz- und 'Temperaturanästhesie 
gleich wie die starke Abstumpfung der Tast- und Druckempfindlichkeit bei er- 
haltenem Muskelgefühl bestehen blieb. Die rechte Seite mit Ausschluss des Ge- 
sichtes war von Beginn an gelähmt; Hand in Hand damit ging eine ausgesprochene 
Abstumpfung der Tast- und Druckempfindlichkeit mit Verlust des Muskelgefühls. 
Im Bereich der rechten Gesichtshälfte, hauptsächlich im Verbreitungsgebiet der 
oberen beiden Trigeminusäste bestand eine Anästhesie aller Empfindungsqualitäten, 
ferner eine Abnahme in der Funktion der speciellen Sinnesorgane, des Gehörs, 
Gesichts, Geschmacks und Geruchs. 


— a S 
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Die gekreuste Anästhesie des Gesichts und des Rumpfes führt nothwendig 
su der Annahme einer lokalen Läsion, welche die Gegend der sensiblen Trige- 
minuswurzel der rechten Seite und zugleich die ebenfalls an der rechten Seite 
des Gehirns verlaufenden Leitungsbahnen für die Schmerzempfindungen der linken 
Rumpfhälfte und der linken Extremitäten einnimmt. Wo diese letzteren Leitungs- 
bahnen verlaufen, ist freilich bislang noch nicht endgültig entschieden, indessen 
lassen doch die neuesten Forschungen darauf schließen, dass sie in der grauen 
Substanz des Rückenmarkes aufsteigen. B. kommt daher zu dem Resultat, dass 
das Gesammtbild der Erscheinungen aus einer gleichzeitigen Affektion der auf- 
steigenden Trigeminuswurzel und der benachbarten Gehirntheile resultirt. Mit 
dieser Auffassung bringt er die übrigen, im Beginn der Erkrankung bestehenden 
Erscheinungen, die Harnblasenparese, die Schluckbeschwerden und den fast un- 
unterbrochen anhaltenden Singultus in Einklang; er nimmt an, dass in Folge der 
Verletzung ursprünglich auch die Gegend der centralen Leitungen für die Harn- 
blase und den Vagus gelitten haben und die centralen Leitungen der Nn. phrenici 
in einen Reizzustand versetzt worden sind. 

Da es sich im vorliegenden Falle um eine ganz eigenthümliche Vertheilung 
der Sensibilitäts- und Motilitätslähmung handelte und der Verlauf und die Rich- 
tung der centralen sensiblen Leitungsbahnen im verlängerten Mark noch nicht 
genügend bekannt sind, so hat B. den experimentellen Weg beschritten, um den 
Beweis für die supponirte Lokalisation führen zu können. Es gelang ihm nun in 
der That, experimentell bei Thieren die eigenthümlichen, bei dem Kranken beob- 
achteten Störungen der sensiblen und motorischen Sphären fast in allen Einzel- 
heiten zu erhalten, in so fern als in Folge einer circumscripten Verletzung in der 
Gegend des verlängerten Markes eine gekreuzte Analgesie der rechten Gesichts- 
und der linken Rumpfhälfte auftrat, ferner eine deutliche Herabsetzung der Tast- 
empfindung an den beiderseitigen Extremitäten, vorzüglich den rechten, Verlust 
des rechtsseitigen Muskelgefühls und endlich eine deutliche sensorielle Anästhesie 
der rechten Seite, welche sich durch eine mehr oder weniger deutliche Schwächung 
der Thätigkeit aller Sinnesorgane äußerte. Da somit das Experiment fast genau 
alle wichtigeren Lähmungserscheinungen, welche bei dem Kranken zur Beobach- 
tung gelangten, zeitigte, so scheint der Schluss vollkommen gerechtfertigt, dass 
der Sitz der Verletzung bei dem Pat. annähernd derselbe sein musste wie bei dem 
operirten Thiere, und dass man nicht nöthig hat, außer der Affektion des ver- 
längerten Markes noch andere Läsionen des centralen Nervensystems voraussu- 
setzen. l Freyhan (Berlin). 


33. H. Oppenheim. Über einen Fall von Tumor der 


Wirbelsäule. 
(Berliner klin. Wochenschrift 1895. No. 47.) 


Ein 3jähriges Kind erkrankt mit Schmerzen im rechten Arm, zu denen sich 
bald Schwäche der Hand und der Finger gesellt. Rechte Pupille und rechte Lid- 
spalte verengen sich; nach einigen Wochen wird zuerst das rechte, dann das linke 
Bein paretisch, und Blasenbeschwerden stellen sich ein. 2 Monate nach Beginn 
wird motorische Schwäche des rechten Armes mit fast völliger Lähmung der Hand- 
und Fingermuskeln und Krallenstellung der Hand konstatirt. Es besteht Muskel- 
atrophie mit starker Herabsetzung der elektrischen Erregbarkeit. Rechte Pupille 
und Lidspalte sind stark verengt, die rechte Gesichtshälfte mäßig ödematös. 
Beide Beine zeigen völlige Lähmung mit Muskelsteifigkeit und Steigerung der 
Reflexe. Keine Deformität, keine Druckempfindlichkeit der Wirbelsäule. Die 
Venen der rechten oberen Thoraxgegend sind erweitert. Die Diagnose wird auf 
einen Process gestellt, der von der 8. Cervical- und 1. Dorsalwurzel der rechten 
Seite seinen Ausgang genommen und nun auf das Rückenmark übergegriffen oder 
dasselbe komprimirt hat. Am wahrscheinlichsten ist eine Neubildung, neben der 
vielleicht eine Spondylitis tuberculosa in Frage kommt. Einen Monat später geht 
das Kind unter den Zeichen der Pneumonie zu Grunde. Die Sektion ergiebt ein 
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Sarkom im unteren Abschnitt der Halswirbelsäule, das nach vorn unten auf die 
1. Rippe und die daselbst liegenden Gefäße herabgewachsen ist. Die Vena sub- 
clavia ist von ihm durchbrochen; der Tumor dringt in der Anonyma und Cava 
superior bis sum Ende der letzteren vor. In den Lungen sitzen mehrere erbsen- 
große Metastasen ; in der Lungenarterie des reehten mittleren und unteren atelek- 
tatischen Lungenlappens sitzt ein bohnengroßer sarkomatöser Embolus. Es ist 
nieht möglich, auf der rechten Seite die Wurzeln im Wirbelkanal einzeln zu ver- 
folgen. Ób die oculo-pupillären Symptome durch Betheiligung der 1. Dorsal- 
wurgel oder direkte Kompression des Sympathicus bedingt waren, ist schwer zu 
entscheiden. Doch spricht das Odem des Gesichts für die letztere Annahme. Ein 
operativer Eingriff dürfte in diesem Fall kaum von Erfolg gewesen sein. 
M. Rothmann (Berlin). 


34. Osann. Ein Fall von doppelseitiger Erb’scher Lähmung 


bei einem Kohlenträger. 
(Münchener med. Wochenschrift 1896. No. 2.) 

Durch das Tragen von Kohlenkörben auf dem Nacken, derart, dass die über 
die Schultern gelegten Hände die Griffe der Körbe halten, kann, wie O. an der 
Leiche gesehen hat, eine Quetschung des Plexus brachialis, und zwar vornehm- 
lich deroberen Wurzeln, zuStande kommen. Der fragliche Pat. hatte seine Thätigkeit 
erst kurze Zeit, wahrscheinlich ungesehiekt, ausgeübt. Die Lähmung betraf rechts 
die Mm. supra- und infraspinatus, deltoides und in geringerem Grade auch den 
Supinator longus, biceps und brachialis internus. Links waren noch weniger 
Zweige betheiligt. Außerdem bestanden in verschiedenen Hautnervenbesirken 
Sensibilitätsstörungen. Ad. Schmidt (Bonn). 





35. P. Spillmann et G. Etienne. Polynevrites dans ’in- 
toxication hydrargyrique aiguë et subaigue. 
(Revue de méd. 1895. No. 12.) 

Polyneuritiden merkuriellen Ursprungs sind bereits mehrfach (Forestier, 
Leyden, Gilbert und Nolda) bekannt geworden. 8. und E. beschreiben 
3 neue Fälle. Quecksilber war bei ihnen in reichlichster Menge zur Anwendung 
gekommen, wurde 2mal auch im Urin und imal ebenfalls im Speichel nachge- 
wiesen. Die übrigen charakteristischen Zeichen der akuten Hg-Vergiftung waren 
immer vorhanden. In einem Falle lag keine Lues vor, welche sich in den sonst 
publieirten nie als ätiologisch ausschließen ließ, in den anderen beiden handelte 
es sich um eine frisch acquirirte Syphilis. Einer der Pat. war überanstrengt und 
körperlich erschöpft, bei einem anderen schien eine Erkältung die auslösende Ur- 
sache zu sein. — In thierexperimentellen Versuchen gelang es nur einmal, im Ge- 
folge eines akuten Hydrargyrismus bei einem Kaninchen eine analoge Läsion in 
Lähmung der hinteren Extremitäten hervorzurufen, mikroskopisch fanden sich hier 
im Rückenmark geschrumpfte Zellen und ein leichtes Ödem der weißen Substanz, 
im Querschnitt des N. ischiadicus hier und da sehr geschwollene und zerfallene 
Achsencylinder. 

Ein Vergleich der obigen mit den früheren klinischen Beobachtungen ergiebt, 
dass die Polyneuritiden in Folge akuter oder subakuter Hg-Intoxikation Charaktere 
besitzen entgegengesetzt den von Letulle bei der peripheren Neuritis der chro- 
nischen Quecksilbervergiftung beschriebenen. Jene befallen die Nerven in aus- 
gedehnter Weise, führen zu sehr erheblicher Muskelatrophie und Herabminderung 
der Sehnenreflexe und bedingen keine Entartungsreaktion, bei dieser hingegen 
sind die Lähmungen partiell, eireumseript oder dissociirt, gehen ohne Amyotrophie 
einher, die galvanische und faradische Erregbarkeit und die Sehnenreflexe sind 
erhalten. Gleichzeitige sensible und motorische Störungen sieht man in beiden 
Gruppen. — Praktisch wichtig ist, dass eben bei bestimmten Individuen das 
Nervensystem durch hereditäre Bedingungen, Überanspannung oder Idiosynkrasie 
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exceptionell empfindlieh gegen Quecksilber ist, und man daher immer mit der 
Möglichkeit toxischer Zufälle unter dieser Therapie reohnen muss. 
F. Reiche (Hamburg). 


36. A. Schüle. Ein Beitrag zu den akut entstehenden 


Ophthalmoplegien. 
(Archiv für Psychiatrie und Nervenkrankheiten Bd. XXVII. Hft. 1.) 

Bei einem Alkoholiker tritt gang plötzlich eine mehr oder weniger vollständige 
Lähmung der Muskulatur beider Augen auf, einige Tage später linksseitige Hemi- 
parese. Dabei Schwindelgefühle und Delirien. Starke Benommenheit. Nach 
35 Tagen Tod an einer Lungenaffektion. Es handelte sich um eine Ophthalmo- 
plegia mixta incompleta centralis. Im letzten Stadium waren die Pupillen licht- 
starr, Freigeblieben war bis zuletzt das nur während der ersten paar Tage be- 
theiligte linke obere Augenlid. So weit die Kerne der Augenmuskelnerven nicht 
selbst gelitten haben, sind dieselben durch die in ihrem Bereich und in der Nähe 
aufgetretenen Blutungen offenbar in ihrer Funktion beeinträchtigt worden. Für 
die Lähmungen nichtgetroffener Kerne des Trochlearis und Abduoens lässt sich 
immerhin ins Feld führen, dass möglicherweise durch die zahlreichen Blutungen 
die Bahnen gelitten hatten, welche zu diesen Kernen vom Großhirn verlaufen. 

Die geschilderte Beobachtung erinnert an die zuerst von Wernioke beschrie- 
bene Polioeneephalitis superior haemorrhagica, In den bisher beobachteten Fällen 
beschränkt sich, wie S. ausführt, die krankhafte Veränderung auf die Gegend um 
den 3. und 4. Ventrikel, während in vorliegendem Falle in dem nur makroskopisch 
untersuchten Gehirn zahlreiche Erweichungsherde gefunden wurden. Es fand sich 
eine weitverbreitete Veränderung der großen und kleinen Gehirngefäße, die als 
atheromatöse Arteriendegeneration aufgefasst werden musste. Während in früheren 
Fällen nur Blutaustritt und abnarme Füllung der Gefäße erwähnt wird, war es 
in 8.'s Beobachtung zur Bildung eines größeren zusammenhängenden Erweichungs- 
herdes im rechten Ocnlomotoriusgebiet gekommen, welcher Kern und Fasern des 
betreffenden Nerven zerstörte und durch sein Übergreifen auf den rechten Hirn- 
schenkel eine Parese der linken Körperhälfte herbeigeführt hatte. 

Die Polioencephalitis super. haemorrhagica ist demnach in vorliegendem Falle 
als eine Folgeerscheinung der durch den Alkohol bedingten Gefäßveränderungen 
aufzufassen. Sie trat auf neben einer Encephalomalakie. Aber nur die erstere 
hat Symptome hervorgerufen. 

In einem 2. ähnlichen Falle, der nicht zur Sektion kam, muss als ätiologi- 
sches Moment für die Gefäßveränderung Syphilis angenommen werden. 

A. Cramer (Göttingen). 


37. Karplus. Zur Kenntnis der periodischen Oculomotorius- 


lähmung. 
(Wiener klin. Wochenschrift 1895. No. 50.) 

Die beiden mitgetheilten Krankengeschichten entsprechen dem, was man ala 
Typus der von den Autoren als periodische oder periodisch exacerbirende Oeulo- 
motoriuslähmung angesehenen Fälle bezeichnen könnte. Das von Mauthner her- 
vorgehobene Charakteristicum, dass nur der eine Oculomotorius, in allen Anfällen 
immer derselbe und dieser in seinen inneren und äußeren Grenzen ergriffen wird, 
machte sich auch in diesen Fällen geltend. Bemerkenswerth ist, dass im Falle II 
(43jährige Frau) das erste Auftreten der Anfälle schon im 6. Lebenamonat bemerkt 
wurde, in beiden Fällen handelte es sioh um relativ kurz dauernde Anfälle, im 
Falle II um sehr kurze Intervalle. Der progressive Charakter des Leidens spricht 
sich im Falle I (37jährige Frau) darin aus, dass die seit dem 8. Jahre bestehenden 
Anfälle vom 16. Jahre an schwerer wurden und dass im 36. Jahre ein früher nie 
dagewesener Lähmungsrest auch intraparoxysmal bestehen blieb; im Falle II darin, 
dass seit dem 20. Jahre Ptosis, später auch Ablenkung des Bulbus und Mydriasis 
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zwischen den Anfällen bestand. Im Falle I ist das Cessiren der Anfälle während 
der Graviditäten erwähnenswerth. In dem 1. Falle waren von Interesse die die 
Anfälle begleitenden Symptome von Seiten des 1. und 2. Trigeminusastes (Druck- 
punkte, Hypästhesie im Bereiche des 1. Trigeminusastes), in dem 2. Falle der 
durch die Sektion gelieferte Nachweis eines halberbsengroßen Neurofibroms am 
rechten Oculomotorius!, das zu einer hochgradigen peripherischen, geringen auf- 
steigenden Degeneration Veranlassung gegeben hatte. Seifert (Würzburg;. 


38. A. Pick. Neue Beiträge zur Pathologie der Sprache. 
(Archiv für Psychiatrie und Nervenkrankheiten Bd. XXVIII. Hft. 1.) 


Die 1. Kranke P.’s zeigt eine hochgradige Störung des Sprachverständ- 
nisses. Beim spontanen Sprechen zeigt sich, dass Pat. einen kleinen Wort- 
schatz besitzt, den sie immer wiederholt, meist in der gleichen gelegentlich gans 
korrekten Zusammenfügung; dagegen recitirt sie lange Gebete oder Bibelstellen 
ganz korrekt. Das Nachsprechen ist vollkommen korrekt, nur gelegentlich, 
wenn sie das Wort nicht gut gehört hat, erscheint es bezüglich einzelner Buch- 
staben oder Silben etwas mangelhaft. Das Nachsprechen erfolgt nicht in der 
Weise automatisch, wie dies den Fällen mit Echolalie entspricht, sondern dann, 
wenn es gelingt, der Kranken verständlich zu machen, dass sie nachsprechen soll, 
in bewusster Weise, außer dieser Form des beabsichtigten Nachsprechens kommt 
es aber oft vor, dass die Kranke ein oder das andere oder auch zwei von ihr ge- 
hörte, aber nicht verstandene Worte in Frageform mit korrekter Umstellung des 
betreffenden Wortes wiederholt. Schriftverständnis und Schreiben fehlen 
vollständig. P. fasst den Fall als transcorticale sensorische Aphasie auf (Surdite 
verbale repr&sentative Arnaud). Es kann also diese Form auch ein stationäres 
Symptom im Rahmen der transcorticalen sensorischen Aphasie darstellen. Der 
Fall beweist ferner, dass die erwähnte Erscheinung ein bestimmtes Stadium des 
Wortverständnisses darstellt. 

Da die Spontansprache wesentlich beschränkt ist und der Kranken nur ein 
geringer Wortschatz zur Verfügung steht, glaubt Verf., dass möglicherweise außer 
der Schläfenlappenläsion eine beschränkte und unter anderen Umständen wenig 
besagende Läsion im Locus Broca besteht. Eine Herdaffektion hat sich indessen 
bei der Sektion nicht gefunden. 

Bei der 2. Pat. war das Spontansprechen wesentlich vermindert, paraphasisch, 
gelegentlich aber auch, namentlich als Affektsprache korrekt. Die Spontanschrift 
bestand in vollständiger Paragraphie, das Verständnis der Sprache war sehr 
mangelhaft, Verständnis für Geschriebenes fehlte. Auch das Kopiren fehlte oder 
bestand in Nachınalen. Nachsprechen erschien völlig korrekt, es bestand Echo- 
lalie. Das Diktatschreiben war paragraphisch. Im Anfang bot die Kranke das 
nahezu typische Bild der transcorticalen sensorischen Aphasie dar, die spontan in 
Aktion tretenden Funktionen nahmen immer mehr ab, und es bildet der vor- 
liegende Fall den Übergang zu den schweren Fällen von Blödsinn mit Echolalie. 
Verf. sieht mit anderen Autoren die Echolalie als pathognomisch für die trans- 
corticale sensorische Aphasie an. 

Einen Beitrag zu den Beziehungen zwischen Taubheit und sensorischer 
Aphasie liefert die 3. Beobachtung, der ein Kleinhirntumor su Grunde lag. 
Der Kranke war anfänglich worttaub, diese Worttaubheit musste als subcorticale 
aufgefasst werden (Surdité verbale brute Arnaud), der Kranke nahm Gesprochenes 
einfach als Geräusch wahr, hatte aber offenbar noch ein Verständnis für die 
Klangfarbe, so dass er die Arste an der Sprache noch erkennen konnte. Dieses 
war das Vorstadium zu der später auftretenden kompleten Taubheit, welche da- 
durch bedingt wurde, dass nach und nach alle das Hören konstituirenden Ele- 
mente funktionsunfähig wurden. Der anatomische Befund spricht ebenfalls für 
diese Deutung. 

Im 4. Falle handelt es sich um einen Fall mit centraler Taubheit (entstanden 
in Anschluss an einen apoplektischen Insult), bei welchem außerdem noch Para- 
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phasie, Paragraphie bestand, das Schriftverständnis fehlte, Kopiren und Lautlesen 
intakt waren. Es stimmen also die Begleiterscheinungen dieses Falles von cen- 
traler Taubheit gut mit dem Schema der transcorticalen sensorischen Aphasie 
überein. P. hält es für möglich, dass diese Erscheinung von einer bestimmten 
Ausdehnung der Lokalisation im linken Schläfenlappen abhängig ist. 

Der 5. Fall bietet die auffallende Erscheinung, dass bei anscheinend vollstän- 
diger centraler Taubheit doch gelegentlich noch die Kranke ein Wort, eine Äuße- 
rung verstand. Ähnliche Beobachtungen sind auch schon von anderer Seite gemacht 
worden. 

Der Fall von Inselaphasie, welcher den Beschluss der Mittheilung bildet, be- 
trifft eine Affektion der linken Insel. Der Fall ist, wie P. hervorhebt, in seiner 
Symptomatologie durch die allgemeine Atrophie des Gehirns komplicirt, trotzdem 
dürfte er aber als »negativer« Fall hinsichtlich des Symptoms des Nachsprechens 


von Bedeutung sein. A. Cramer (Göttingen). 
Bücher-Anzeigen. 


39. Louise Seick. Praktisches Kochbuch für chronisch Leidende, 
mit besonderer Berücksichtigung der Steinleidenden. 
Wiesbaden, J. F. Bergmann, 1896. 134 8. 

Im Laufe einer fast 25jährigen Ehe hatte Verf. unter ‚Leitung der verschie- 
densten Ärzte immer wieder Gelegenheit, Aufzeichnungen in der oben genannten 
Richtung zu machen. 17 Seiten geben ein Verzeichnis der erlaubten Speisen und 
110 weitere Seiten die Kochvorschriften dazu. Welche Nahrung dem chronisch 
Leidenden frommt, das su beantworten ist die Wissenschaft selber in Verlegen- 
heit; die Auswahl der Verf. ist jedenfalls ganz zweckmäßig. Auf den eigentlichen 
Inhalt, die Kochvorschriften, näher einzugehen, fühlen wir uns doch nicht Auto- 
rität genug. Steinleidende mögen sich das Buch in usum delphini mit Vortheil 
anschaffen. Gumprecht (Jena). 


40. Daiber. Mikroskopie der Harnsedimente. 
Wiesbaden, J. F. Bergmann, 1896. 

In diesem aus dem physiologischen und bakteriologischen Laboratorium in 
Zūrich hervorgegangenen Werke hat sich Verf. die Aufgabe gestellt, die Harn- 
sedimente möglichst wahrheitsgetreu und charakteristisch in Bildern darzustellen. 
Und das ist ihm auch in vorzüglicher Weise gelungen. In 106 Abbildungen mit 
erläuterndem Text stellt er zuerst die nicht organisirten Sedimente, dann die or- 
ganisirten, einschließlich der Mikroorganismen und der thierischen Parasiten dar 
und giebt endlich im 3. Theile eine Übersicht über die allgemeinen Sedimente 
unter normalen und bestimmten pathologischen Verhältnissen. Die Abbildungen 
sind gut und charakteristisch, der begleitende Text giebt in kurzer Fassung die 
nöthigen Erläuterungen, die gange Anordnung und Ausstattung des Werkes ist 
handlich und bequem, so dass dasselbe Allen, die sich mit Urinuntersuchungen 
beschäftigen, empfohlen werden kann. Poelchau (Magdeburg). 


41. A. Bum. Handbuch der Massage und Heilgymnastik für prak- 
tische Ärzte. 
Wien, Urban & Schwarzenberg, 1896. 

Bei der großen Bedeutung, welche der Mechanotherapie für die Behandlung 
der verschiedensten Erkrankungsformen mehr und mehr zuerkannt werden muss, 
ist jede auf wissenschaftlichem Boden stehende Arbeit zu begrüßen. Ganz besonders 
ist dies der Fall bei dem Werke eines Verf., der sich seit einer Reihe von Jahren 
in Wort und Schrift um die Förderung der physikalischen Heilmethoden mit 
Erfolg bemüht hat, dem außer großer, persönlicher Erfahrung und umfassendster 
Kenntnis der Litteratur ein schätzenswerther Blick für die Bedürfnisse des Prak- 
tikers und eine ungewöhnliche litterarische Begabung zu Gebote stehen. 
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Die gemeinsame Besprechung der Technik, physiologischen Wirkung und 
Anwendung der Massage und Heilgymnastik ersoheint bei ihrem innigen Zusammen- 
hange in wissenschaftlicher und praktischer Beziehung als durchaus angezeigt. 
Die einzelnen Handgriffe und Bewegungen, die allgemeinen Anzeigen und Gegen- 
anseigen der Mechanotherapie werden in objektiver, von jeder Art Übertreibung 
freier Darstellungsweise prägnant geschildert. Der Text wird durch die große 
Zahl von 172 schönen, insttuktiven Abbildungen erläutert. Der specielle Theil 
umfasst die Anwendung bei den einzelnen, nach Organen gruppirten Erkrankungen. 
Nach einem kurzen Überblick über die Entwicklung der mechanischen Behandlung 
bei jeder einselnen Gruppe wird die physiologische Wirkung, die specielle Indi- 
kationsstellung und ganz besonders die Technik ausführlich geschildert. 

Aus der Feder des Verf. stammen die Abschnitte über die Anwendung der 
Methanotherapie bei den Erkrankungen der Cirkulationsorgane, der Digestions- 
organe, des Nervensystems, des Bowegungsapparates, der Erkrankungen der Haut, 
der Harn- und Geschlechtsorgane und Allgemeinkrankheiten. Die Erkrankungen 
der Respirationsorgane wurden in entsprechender Weise von Docent C. Laker 
(Graz), die Augenkrankheiten von Docent S. Klein (Wien) und die Ohrenkrank- 
heiten von A. Eiselsberg (Wien) behandelt. Den Schluss bilden ein vollständiges 
Sach- und Autorentegister und ein reichhaltiges, 22 Seiten umfassendes Litteratur- 
verzeichnis. 

Das Handbuch, dessen Ausstattung die von der bekannten Verlagsbuchhand- 
lung gewohnt prächtige ist, darf Jedem, der sich rasch und gründlich auf den 
beiden, während des Universitätsstudiums leider meist vernachlässigten Gebieten 
orientiren und bilden will, als absolut zuverlässiger Führer empfohlen werden. 

H. Einhorn (München). 


Therapie. 


42. L. Heusner (Barmen). Beitrag zur Behandlung der Hyper- 
hidrosis. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1895. No. 44.) 


Nach einer Übersicht über die gebräuchlichen Antihidrotica und über die Re- 
sultate, welche mit denselben bei allgemeiner und lokaler übermäßiger Absonde- 
rung des Schweißes erzielt werden, empfiehlt H. eine Auflösung von 1% Peru- 
balsam, Acidum formicicum 5% und Chloralhydrat 5% in Alkohol; bei örtlichen 
Schweißen wird diese Lösung mittels befeuchteten Wattebausches, bei allgemeiner 
Hyperhidrosis vermittels eines Zerstäubers angewandt. Bei hartnäckigen lokalen 
Schweißen wird unter Umständen der Gehalt der einzelnen Bestandtheile ver- 
doppelt oder 1% Trichloressigsäure hinzugefügt. Vermöge seines Gehaltes an 
Zimmtsäure und Benzoesäure und wegen seines gleichzeitigen Antheiles von äthe- 
rischen und desodorisirenden Substanzen eignet sich der Perubalsam vorzüglich, 
um die Zersetzung des Schweißes zu verhindern. Die Ameisensäure, welche eines 
der wirksamsten Zerfallprodukte des Chlorals und die quantitativ und qualitativ 
wichtigste Fettsäure des Schweißes ist, besitzt nicht nur bedeutende antiseptische 
Eigenschaften, sondern aueh kräftige, die Schweißbildung hemmende Wirkungen. 
Das Acidum formieicum der Pharmakopoe ist eine Verdünnung der reinen Ameisen- 
säure mit 75% Wasser und löst sich in Wasser wie auch in Alkohol in jedem 
Verhältnis, der officinelle Ameisenspiritus ist für diese Zwecke nicht geeignet, 
weil er wegen seines bedeutenden Wassergehaltes zur Lösung des Perubalsams 
nicht taugt. Die in Betracht kommende Verdünnung der Ameisensäure ist gäns- 
lich ungefährlich, da selbst eine 10%ige spirituöse Lösung nur ein vorübergeben- 
des leichtes Brennen auf garter Haut und auf den Fuß- und Handtellern selbst 
eine 30%ige Lösung keine Unbequemlichkeiten verursacht. Noch energischer 
schweißbeschränkend wirkt die Trichloressigsäure, welche mit Alkohol sich zu 
einem Äthyläther von hervorragender Wirksamkeit verbindet, jedoch maoht schon 
eine 1%ige Lösung leichtes Brennen auf garten Hautpartien und greift die Farben 
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der Kleidungsstücke ein wenig an, was die Lösungen der Ameisensäure nicht 
thun. Während man desshalb für gewöhnlich auf die Mitwirkung der Trichlor- 
essigsäure verzichtet, eignet sich eine 1—2%ige alkoholische Lösung der Trichlor- 
essigsäure zum Gebrauch gegen die Schweißfüße vortrefflich. Bei der Anwendung 
dieses schweißhemmenden Mittels muss man sich aber erinnern, dass wir die Ur- 
sache der Hypersekretion in der Regel weder durch innere, noch durch äußere 
Mittel su beseitigen vermögen, dass daher eine definitive Heilung nicht zu er- 
warten steht und während der Dauer des Übels eine stets wiederholte Anwendung 
nöthig sein wird, auch machen sich individuelle Verschiedenheiten bemerkbar ; 
‘die örtlichen Schweiße sind in der Regel schwieriger zu beseitigen als die all- 
gemeinen, auch zeigt sich eine Verschiedenheit unter den einzelnen lokalen Se- 
kretionsstellen in der Weise, dass die Beseitigung der Hyperhidrosis in der Achsel 
und an der Hand schwieriger ist als am Fuße. Bei den allgemeinen Schweißen 
der Phthisiker und anderer Kranken gelingt es fast immer, durch täglich 1- bis 
2malige Bestäubung mit der schwachen Lösung von Ameisensäure 5%, Peru- 
balsam 1% ohne ‘andere Zuthaten das Übermaß zu hemmen. In den meisten 
Fällen von Fuß-, Hand- und Achselschweißen muss man jedoch noch das Chloral 
in der 5%igen Lösung zusetzen. Prior (Köln). 


43. Tilmann. Zur Behandlung der Meningocele. 
(Berliner klin. Wochenschrift 1895. No. 48.) 


Verf. theilt 2 von v. Bardeleben operirte Fälle von Meningocele mit. Der 
erste betrifft ein 3 Wochen altes Kind, das mit einer apfelgroßen Geschwulst am - 
Hinterkopf geboren ist; es lässt sich jetzt über der kleinen Fontanelle eine über 
walnussgroße Geschwulst konstatiren, deren Stiel in das Innere des Schädels zu 
verfolgen ist. Der Tumorinhalt ist weich, fluktuirend; Druck verkleinert den- 
selben nur wenig, bewirkt jedoch Unruhe und Cyanuse des Gesichts, zugleich 
Erhebung der großen Fontanelle. Der nicht pulsirende Tumor ist für Licht noch 
durchscheinend. Augenhintergrund normal. Nach Eröffnung der Haut wird noch- 
mals festgestellt, dass in der Geschwulst keine Hirmbestandtheile sich befinden, 
und dann, nach Anlegung einer Steppennaht an der Basis des Tumors der Strang 
abgebunden und die Geschwulst entfernt. Bereits nach wenigen Tagen ist die 
Wunde geheilt, und auch 11/4 Jahr später befindet sieh das Kind vollkommen 
wohl. Die Untersuchung des abgetragenen Tumors ergiebt das Bestehen einer 
Eincephalocystomeningocele. 

Im 2. Falle handelt es sich um ein neugeborenes Kind, mit einer kopfgroßen 
Geschwulst am Hinterkopf. Die Haut über derselben ist dünn, glänzend, mit er- 
weiterten Gefäßen und nässt an einzelnen Stellen. Die Geschwulst ist weich, 
fluktuirt und ist bis in den Stiel hinein für Licht völlig durchscheinend. Im 
Hinterhauptsknochen besteht ein Defekt, in den der Geschwulststiel hineinführt; 
die Fluktuation pflanzt sich deutlich zur großen Fontanelle fort. Der Tumor ist 
dureh Druek nur wenig zu verkleinern; dabei kommt es su Uyanose des gansen 
Körpers und Zuckungen im Gesicht und den Armen. Der Schädel ist hydro- 
cephalisch erweitert. Der Augenhintergrund zeigt starke Venenfüllung, aber kein 
Zeichen von Sehnervenatropbie. Trotsdem das Bestehen des Hydrocephalus die 
Prognose infaust erscheinen lässt, wird auf Wunseh des Vaters zur Operation ge- 
schritten. Es wird durch Punktion 1 Liter gelblicher Flüssigkeit entleert, am 
Stiel eine Dupuytren’sche Klammer und eine Steppnaht angelegt. Dann wird 
nach Abbindung des Stieles die Geschwulst entfernt. Nachdem das Kind 14 Tage 
sich wohl befunden hat, treten Krämpfe, Facialis- und Zwerchfellslähmung auf; 
die Lumbalpunktion entleert nur wenige Tropfen, und 23 Tage nach der Opera- 
tion stirbt das Kind. 

Die Sektion zeigt starken Hydrocephalus internus, keine Meningitis. Die 
stark ausgedehnten Ventrikel haben die Hemisphären bis auf kaum fingerbreite 
Reste komprimirt. Das abgetragene Stück stellt ein sackartiges Gebilde dar; 
das Innere zeigt zahlreiche membranöse Balken; die Wand ist dreischichtig. 

M. Bothmann (Berlin). 
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44. L. Galliard. Traitement de certaines céphalées rebelles par le 


calomel. 
(Gaz. hebdom. de méd. et de chir. 1896. No. 21.) 

Es giebt Fälle von Kopfschmerzen, welche mit Migräne, Syphilis und Neur- 
asthenie nichts zu thun haben. Sie treten wohl in Anfällen auf und zeigen Steige- 
rungen, aber es fehlen Schwindelanfälle, Übelkeit, Erbrechen. Sie sind weder an 
irgend einer Stelle des Kopfes lokalisirt, noch stören sie den Nachtschlaf. Auch 
sind die Gehirnnerven an ihren Austrittsstellen nicht druckempfindlich. Häufiger 
bemerkt man gastrische oder ceirkulatorische Störungen, Intoxikationen oder In- 
fektionen als Ursache. Vor Allem aber zeichnen sie sich durch andauerndes Be- 
stehen und hartnäckigen Widerstand gegen die sog. analgetischen und sonst ge- 
bräuchlichen Mittel aus. Verf. hat solche Pat. mit Erfolg durch Darreichung 
von Kalomel behandelt. Er ließ 6 Tage lang täglich nüchtern 0,1 Kalomel nehmen, 
sorgte während der Kur für geeignete Mundpflege, empfahl Verhütung von Er- 
kältungen und Anstrengungen, eventuell auch Bettruhe. Durchfall stellte sich ge- 
wöhnlich nicht vor dem dritten Tage ein, häufiger erst später, machte aber eine 
Unterbrechung der Kur nicht nothwendig. Bei Kindern von 10—12 Jahren 
wählte G. eine Dosis von 0,06 g. Oft wurden die Kopfschmerzen in den ersten 
3—4 Tagen geringer. Die Behandlung wurde bei nicht erreichtem Erfolge nach 
einigen Wochen wiederholt. Dahingestellt lässt Verf. die Frage nach der Wirkungs- 
weise des Kalomels, ob es sich um die einfache purgative Wirkung handelt, um 
einen umstimmenden Vorgang oder um intestinale Antiseptik. 

v. Boltenstern (Bremen). 


45. v. Starck (Kiel). Zur Anwendung des Soxhlet-Milchkochers. 
(Münchener med. Wochenschrift 1896. No. 6.) 

Auf Grund mehrerer Beobachtungen nimmt Verf. an, dass die andauernde 
und fast ausschließliche Ernährung der Kinder mit einer durch unnöthig langes 
Kochen veränderten Milch Anämie und sonstige Störungen, auch Rachitis hervor- 
rufen kann; er wünscht desshalb, dass die dem Soxhletapparat beiliegende Ge- 
brauchsanweisung, entsprechend den Angaben von Flügge, dahin abgeändert 
werde, dass die Zeit des Kochens der Milch auf 10—15 Minuten herabgesetzt und 
eine Verwendung der Milch am 2. resp. 3. Tage nach dem Kochen nicht mehr 
zugelassen wird. Eine sichere Sterilisation der Milch ist nicht nöthig und auch 
im Soxhlet-Apparat in 45 Minuten keineswegs immer möglich. 

H. Einhorn (München). 


46. A. Lindh. Zusammenstellung der Narkosestatistik der nordi- 
schen Länder 1. März 1894 bis 1. März 1895. 
(Nord. med. Arkiv 1895. No. 23.) 

Während des Jahres 1894—95 wurden in den skandinavischen Ländern 
15052 Narkosen ausgeführt, 11284 mit Chloroform, 1279 mit Äther, 2122 mit 
Chloroform-Athermischung, 362 mit Bromäthyl und 5 mit Bromäthyl und Chloro- 
form. 5 Tödesfälle gleich 1 : 2257 fanden während der Chloroformnarkose statt. 
Erbrechen während der Narkose trat am wenigsten unter Chloroform (tropfenweise‘ 
ohne Morphium auf, am meisten bei Atheranwendung ; Asphyxie am meisten in 
gemischter Ather-Chloroformnarkose mit Morphium, am wenigsten bei Äther- 
gebrauch ohne Morphium; Synkope wurde unter gleichen Verhältnissen konstatirt. 
Albuminurie wurde gleich oft nach Chloroform- und nach Äthergebrauch gesehen. 
Unmittelbar als Narkosenfolge wurde I8mal der Tod konstatirt, am häufigsten 
nach Chloroform mit Morphium, am seltensten nach Chloroform in Tropfen ohne 
Morphium. F. Jessen (Hamburg). 
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1. ©. Heubner. Zur Atiologie und Diagnose der epidemi- 
mischen Cerebrospinalmeningitis. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1896. No. 27.) 

Von Weichselbaum und Jäger ist bei der epidemischen 
Cerebrospinalmeningitis post mortem ein Mikroorganismus gefunden 
worden, der sehr breit ist, in Diplo- oder Tetraform sich zeigt und sich 
dadurch auszeichnet, dass er vorwiegend innerhalb der Eiterzellen 
liegt. Diesen Meningococcus intracellularis hat Verf. neuerdings in 
mehreren Fällen bei den lebenden Pat. und zwar in der durch 
Spinalpunktion gewonnenen Lymphe nachweisen können. Sowohl 
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die mikroskopischen als auch die kulturellen Eigenschaften des Bac- 
teriums entsprachen den von Jäger geschilderten. Der Thierversuch 
bestätigte die Specifität dieses Krankheitserregers. Während sich’ 
Kaninchen und Meerschweinchen refraktär zeigten, gelang es bei 
Ziegen, welche auch spontan an Cerebrospinalmeningitis erkranken 
können, eine solche in aller Deutlichkeit mit Aufschwemmungen 
von Kulturen des Meningococcus, noch rascher aber mit der Cere- 
brospinalflüssigkeit von einem der erwähnten Kranken herbeizuführen. 
Und zwar wurden diese Flüssigkeiten in den Rückenmarkskanal in- 
jicirt. Die Versuche zeigten, dass dem Meningococcus eine geringere 
Virulenz zukommt als dem Pneumococcus; und dem entspricht 
auch die klinische Erfahrung. Die Specifität des Meningococcus 
wird es uns voraussichtlich ermöglichen sporadische und epidemische 
Cerebrospinalmeningitis in jedem Falle aus einander zu halten und 
dürfte so den Werth der Lumbalpunktion wesentlich erhöhen. 
Ephraim (Breslau). 


2. Jemma. Un caso di guarigione di meningite cerebrospinale 


da diplococco di Fraenkel. 
(Gasz. degli ospedali e delle elin. 1896. No. 39.) 

J., Assistent an der Genueser Klinik, betont, dass wenn es früher schon Pflicht 
jeden Arztes gewesen sei, geheilte Fälle von Cerebrospinalmeningitis zu veröffent- 
lichen, so sei dies jetzt um so mehr der Fall, wo wir in der Punktion ein sicheres 
und unschädliches Mittel besitzen, die Diagnose über allen Zweifel festzustellen. 

Ein 16jähriger Student, der eine Schwester an Tuberkulose verloren hatte 
und dessen beide Brüder zur Zeit an Tuberkulose in Behandlung sind (der eine 
im gleichen Saal der Klinik), erkrankte am 24. März unter allen Symptomen 
einer Cerebrospinalmeningitis. Am 6. Krankheitstage, am 30. März, entzog ihm J. 
durch Punktion zwischen 3. und 4. Lendenwirbel 20 cem fibrinös-eitriger Flüssig- 
keit von 1012 g spec. Gewicht. Die mikroskopische Untersuchung ergab Diplo- 
coccus Fränkel ohne andere Mikroorganismen. Impfung und Kulturen bestätigten 
die bakteriologische Diagnose. 

Unmittelbar nach der Punktion gab der Pat. an, dass seine Genickscohmerzen 
geringer seien; doch betrug am selben Morgen noch Temperatur und Puls 39° 
und 110. Am 31. März leichte Besserung 38 und 38,2, am 1. April 37°, fort- 
schreitende Besserung, vollständige Heilung und Entlassung am 22. April. Keinerlei 
Residuen der Krankheit, noch heute, über ein Jahr, erfreut sich der Pat. guter 
Gesundheit. 

Während man vor der Punktion an tuberkulose Meningitis denken musste, 
stellte hier der kleine operative Eingriff die Diagnose sicher. J. redet desshalb 
warm der Lumbalpunktion das Wort. Bezüglich des Ausgangs in Genesung be- 
tont er die Möglichkeit einer baktericiden Eigenschaft der Cerebrospinalflüssig- 
keit auf den Fränkel’schen Diplococeus. Hager (Magdeburg-N.). 


3. P. Fürbringer. Tödliche Cerebrospinalmeningitis und 


akute Gonorrhoe. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1896. No. 27.) 

Ein 25jähriger Handwerker erkrankte plötzlich an Erscheinungen, welche zu 
der Diagnose einer Cerebrospinalmeningitis führten. Es zeigte sich, dass er a yaucn 
einer akuten Gonorrhoe litt; der Harnröhreneiter enthielt reichliche Gonokokken. 
Auch in der durch Lumbalpunktion gewonnenen, stark getrübten Flüssigkeit wurden 
Mikroorganismen gefunden, die theils innerhalb, theils außerhalb der Zellen lagea 
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und den Gonokokken sehr ähnlich waren. Dieselben Kokken wurden auch nach 
dem am 4. Krankheitstage erfolgten Tode bei der Sektion gefunden. — Die nun- 
mehr entstehende Frage, ob es sich hier um eine gonorrhoische Meningitis ge- 
handelt habe, konnte nur durch die bakteriologische Untersuchung gelöst werden. 
Das mikroskopische und tinktorielle Verhalten der im Meningealeiter gefundenen 
Kokken ermöglichte keine deutliche Abgrenzung von den Gonokokken, um so 
mehr aber ihr energisohes Wachsthum auf Glycerinagar, welches den letzteren 
ganz fremd ist. So muss also angenommen werden, dass es sich bei dem Pat. 
um zwei gesonderte Erkrankungen gehandelt hat, erstens um eine lokale gonor- 
xhoische, zweitens um eine Infektion mit dem Meningococceus intracellularis, der 
neuerdings von Heubner wieder beschrieben worden ist. 
i Ephraim (Breslau). 


4. Bourneville. Sclérose cérébrale hypertrophique ou tu- 


béreuse, compliquée de méningite. 
(Progrès méd. 1896. No. 9.) 

Das Interessante des Falles liegt in der verhältnismäßigen Seltenheit der 
hypertrophischen knotenförmigen Herdsklerose des Gehirns und der Kombination 
mit der hiervon unabhängig chronischen Encephalomeningitis. Es handelt sich 
um ein hereditär schwer belastetes Mädchen (Syphilis und Psychosen der Ascen- 
denten), welches von Anfang an nur die Zeichen der Idiotie geboten, vom 8. Mo- 
nate an jedoch in kürzer werdenden Intervallen sich einstellende Konvulsionen 
bekommen hat. Später sind dieselben wieder verschwunden, es sind dafür förm- 
liche Schreianfälle aufgetreten, Zähneknirschen, Kaumuskelkrämpfe, Kruomanie, 
Sprachstörungen; es bestehen Schwankungen des Rumpfes nach vorn und hinten, 
leichte Krämpfe in den Extremitäten, fast vollständige Hilflosigkeit, totale Auf- 
hebung der Intelligenz, unbeholfener Gang und zuletzt geradezu Stummheit. Bei 
der Sektion hat sich eine diffuse Verdickung der Pia und Verwachsung mit der 
Oberfläche der grauen Substanz gezeigt; ferner eine große Menge von theils in der 
Rinde, theils in der Marksubstanz sitzenden harten, weißen, eireumscripten und 
theilweise prominirenden Sklerosen, mit welchen die Pia nirgends verwachsen ist; 
mikroskopisch bestehen sie aus äußerst gefäßarmem Gliagewebe. 

B. wagt nicht zu entscheiden, ob die Sklerosen Ursache oder Folgen der 
Konvulsionen sind. Das Zähneknirschen, die Schreianfälle, die Kruomanie u. A. 
wird dagegen von ihm auf die Encephalomeningitis zurückgeführt. 

Die Diagnose ist nicht leicht, wenn es sich darum handelt, als Ursache einer 
Idiotie eine chronische Encephalomeningitis zu erkennen, steigert sich, wenn die 
knotenförmige Sklerose als Ursache vorliegt, und ist fast unmöglich, wenn beide 
Momente in Frage kommen. 

Hervorzuheben ist, dass die Schädelnähte nicht verknöchert gefunden worden 
sind. Der Tod des Kindes wird auf die Encephalomeningitis und eine geringe 
Tuberkulose der einen Lunge zurückzuführen sein. 

v. Notthafft (Müncben). 


5. H. Lebon. Contribution a l'étude des myelitis infectieuses 
expérimentales. 
Thèse de Paris, @. Steinheil, 1896. 

Das Studium der Litteratur und eigene Versuche mit Reinkul- 
turen von Pneumokokken, Staphylokokken und Typhusbacillen führen 
den Verf. zu folgenden Schlusssätzen: 

Die intravenöse oder subkutane Inokulation von virulenten Kul- 
turen oder Toxinen erzeugt bei Thieren, und speciell bei Kaninchen, 
häufig paralytische Erscheinungen. Läsionen der Zellen der grauen 
Substanz des Rückenmarkes wurden schon nach 15 Stunden beob- 
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achtet, während andererseits bis zam Auftreten der ersten motori- 
schen Störungen 6 Monate vergehen können. Am häufigsten wird 
die Muskulatur der hinteren Extremitäten ergriffen. Neben den 
Lähmungen finden sich ausgesprochene schwere Kachexie, Diarrhoen 
und fast stets Urinretention. Von dem Zeitpunkt des Eintrittes der 
Paralysen kann nicht auf den weiteren Verlauf derselben geschlossen 
werden. 

Bei der Autopsie weist das Rückenmark nur ausnahmsweise 
kleine Erweichungsherde auf, häufiger finden sich in der grauen 
Substanz ziemlich ausgedehnte, zahlreiche Hämorrhagien, am kon- 
stantesten sind Veränderungen der Nervenzellen der grauen Substanz, 
besonders der Vorderhörner. Gefäßwände, Meningen, Nervenwurzeln, 
Intervertebralganglien, periphere Nerven sind für gewöhnlich intakt. 

H. Einhorn (München). 


6. F. Raymond. Sur un cas d’hematomyelie présumée du 


renflement cervical. 
(Progrès méd. 1896. No. 7.) 


Ein jetzt 10jähriges Kind zeigt eine doppelseitige Lähmung der stark ver- 
kürsten oberen Extremitäten, welche schon bei seiner Geburt sofort nach einer 
schweren Entbindung der Mutter, bei welcher die Hebamme sehr stark am Körper 
des Kindes hatte ziehen müssen, und letzteres vollkommen asphyktisch auf die 
Welt kam, bemerkt worden ist. 

Die Vorderarme sind stark pronirt und extendirt, die rechte Hand ulnarwärts 
abgebogen. Die Bewegungsfähigkeit der Hände ist fast verschwunden, die Vorder- 
arme können nicht flektirt, die Arme nach hinten und außen nur wenig, nach 
vorn bis zur Höhe der Schulter aufgehoben werden. Geringe Andeutung von 
Schlottergelenken. Die Muskeln, mit Ausnahme der Deltoidei, stark atrophisch, 
sind in ihrer elektrischen Erregbarkeit geschwächt, zeigen jedoch keine Ent- 
artungsreaktion, Schultern und Vorderarme starke Hypertrophie des Fettpolsters. 
Die Arme machen durchaus den Eindruck, dass sie in ihrer Entwicklung bedeu- 
tend gehemmt worden sind. Der eine Vorderarm zeigt vasomotorische Störungen, 
Cyanose und herabgesetzte Temperatur. Die Sensibilität ist vollkommen erhalten. 
An den ‘unteren Extremitäten findet sich das Bild der Spasmodic rigidity; das 
Kind hält die Beine ziemlich steif, die Oberschenkel adducirt, Unterschenkel und 
Füße stark nach außen gewendet, macht mühsam langsame kleine Schritte. Die 
rohe Muskelkraft ist erhalten. Die Patellarreflexe sind leicht gesteigert. Eine 
gewisse Rigidität der Muskulatur, welche Haltung und Gang erklären würde, ist 
deutlich ausgesprochen. Cerebrale Erscheinungen fehlen vollkommen ; dessgleichen 
scheinen die Funktionen der Gehirnnerven und der Psyche intakt zu sein. 

Die Diagnose des Leidens kann nur sehwanken zwischen einer Hämatomyelie, 
welche während des Geburtsaktes entstanden wäre und ihren Sitz in den Vorder- 
hörnern der grauen Substanz der Halsanschwellung hätte, und einer spastischen 
cerebralen doppelseitigen Kinderlähmung. Gegen die Annahme des Vorliegens 
letzterer Krankheit spricht die Abwesenheit von Störungen im Bereiche der Psyche 
und der Gehirnnerven, von Entwicklungsstörungen des Kopfes und die Atrophien 
der Extremitätenmuskulatur. Dagegen erklärt die Annahme einer Hämatomyelie 
an obengenannter Stelle die plötzliche Entstehung, die Atrophie und Lähmung 
der oberen Extremitäten, das Erhaltensein der Sensibilität und die bestehende 
Entwicklungsstörung (vcar les grosses cellules ganglionaires des cornes anterieures 

. sont aussi les centres trophiques des muscles, des os, des cartilages, des 
tissus articulaires«e). Zur Erklärung der spastisch paretischen Affektion der unteren 
Extremitäten wäre anzunehmen, dass der myelitische Herd sich in die Nähe 
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der Seitenstränge des Rückenmarkes erstrecke, die letzteren irritirend. Allerdings 
ist das völlige Fehlen von oculopupillären Störungen bei einer myelitischen Af- 
fektion des Halsmarkes auffallend, und die zu machende Annahme, dass der 
Herd im Transversaldurchmesser so gering sei, dass es nur zur Zerstörung der 
Vorderhörner gekommen, ist etwas außergewöhnlich. 


v» Notthafft (München). 


7. Brun. Etude sur la myxodermie contractemente hemor- 
rhagique. 
(Bull. de l’acad. de méd. 1896. No. 19.) 

Unter diesem Namen beschreibt B. eine Krankheitsform, welche 
mit hohem Fieber, Übelbefinden, Erbrechen und Kopfschmerzen 
stürmisch einsetzt, hieran schließen sich typische Erscheinungen an: 
Delirien, Unruhe. Der Fieberverlauf weist eine etwa Stägige Periode 
mit febris continua (39—40°), eine zweite Stägige fieberfreie und eine 
dritte Periode mit erneuter Temperatursteigerung auf. Weitere Er- 
scheinungen sind Kontrakturen in den verschiedensten Muskelgruppen, 
eigenthümlich teigige Beschaffenheit der Haut und subkutane Hämor- 
rhagien. Es fehlen Meteorismus und Roseola. Die Dauer der Erkran- 
kung schwankt zwischen 3 und 4 Wochen. Das Wesen dieser offen- 


bar infektiösen Erkrankung ist erst noch zu ergründen. 
Seifert (Würzburg). 


8. A. Mathieu. Étude sur la pituite hémorragique des hy- 
steriques. 
(Gas. des höpitaux 1896. No. 16.) 

Das in vorliegender Arbeit besprochene Symptomenbild wurde 
von Josserand im Jahre 1893 unter dem Namen H&mosialemöse 
hysterique genauer beschrieben und muss von eigentlicher Häm- 
atemesis wohl unterschieden werden. Meist in der Nacht erfolgt Er- 
brechen einer blutigen Flüssigkeit nach vorausgegangenem Gefühl 
von Beklemmung, von Zusammenziehen im Epigastrium- oder im 
Ösophagus, oder auch von allgemeinem Unbehagen, von Unruhe, 
Brennen, Schmerzen im Epigastrium. Nach einmaligem Erbrechen 
fühlen sich die Kranken erleichtert. Betrachtet man die entleerte 
Flüssigkeit, so findet man eine Menge von 60—100 g, kaum mehr, 
von einem Aussehen, als ob: »Johannisbeer- oder Ratanhiasirup mit 
Wasser verdünnt« vorläge, zuerst heller, dann beim Stehen nach- 
dunkelnd, niemals Blutklumpen enthaltend. Selten findet man 
Speisereste vor, eben so wie auch eigentliche Nausea selten der Ent- 
leerung vorhergeht. In allen Fällen handelte es sich um hysterische, 
meist weibliche Pat., mit typischen hysterischen Erscheinungen, meist 
auch mit unbestimmten dyspeptischen Beschwerden; man findet ge- 
wöhnlich leichte Auftreibung des Magens und einen Druckschmerz- 
punkt etwas rechts von der Medianlinie, wohl dem überempfind- 
lichen Pylorus entsprechend. Niemals wurden gleichzeitig andere 
Hämorrhagien beobachtet, selten trat die Erscheinung bei Frauen zur 
Zeit der Menses ein. Im Allgemeinen wiederholt sich das Symptom 
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in kürzeren (täglichen) oder längeren Zwischenräumen, besonders 
nach Erregungen. Lässt man die entleerte Flüssigkeit stehen, so 
wird sie dunkler und zeigt zwei Schichten, eine obere, mehr klare, 
ohne feste Bestandtheile, und eine dunklere Schicht, enthaltend 
Schleim, rothe, mehr oder weniger entfärbte, und weiße Blutkörper- 
chen und Epithelreste.e Die Reaktion ist sauer, neutral oder alka- 
lisch; Salzsäure konnte zuweilen nachgewiesen werden, Speichel 
scheint stets vorhanden zu sein, Stärke wird sehr rasch verändert. 
Eine ganz analoge Flüssigkeit kann man erhalten, wenn man einen 
Theil Blut mit etwa 10 Theilen Speichel versetzt. 

Was die Herkunft des Blutes anlangt, so konnte in einigen 
Fällen konstatirt werden, dass es aus der Mundschleimhaut abgesondert 
wurde und sich mit dem Speichel vermischte oder dass letzterer direkt 
blutig war; nach erfolgtem Hinabschlucken kann also solche Flüssig- 
keit auch erbrochen werden. Doch kann die Quelle der Blutung 
auch in tieferen Organen und im Magen zu suchen sein, jedenfalls 
liegen aber keine ernsteren Magenläsionen vor. Es brauchen daher 
auch solche Pat. nicht mit solch großen Vorsichtsmaßregeln behan- 
delt zu werden, wie sie bei Hämatemesis nach ulcerösen Processen 
nothwendig sind, indem ja die Erscheinung an sich gar keine Ge- 
fahr bietet, die Behandlung hat sich vielmehr nach dem Allgemein- 
befinden und nach dem Grundleiden, fast oder ganz ausschließlich 
der Hysterie, zu richten. Ed. Reichmann (Elberfeld). 


9. G. P. Murray. Hysterical tetany or tetanoid hysteria. 
(Med. record. 1896. No. 12.) 

Verf. hat 3 Fälle von intermittirenden, tetanusähnlichen Kontrakturen bei Hy- 
sterie beobachtet. Von den gewöhnlichen Formen hyster. Spasmen unterscheiden 
sie sich durch vollständiges Freibleiben des Sensoriums; die Pat. sind sogar ernst- 
lich bemüht, den Anfällen zu widerstehen und sie zu vermeiden. Der Schmerz 
in Folge der Muskelkontraktion ist sehr groß. Bei allen 3 Fällen wurden durch 
Geräusche die Krampfanfälle verstärkt, oder sogar ausgelöst. Nach Ansicht des 
Verf. verlaufen die spasmischen Kontrakturen dort, wo die Grensen des gering- 
sten Widerstandes sind; so werden z. B. die Finger zuerst gebeugt, da diese Bewe- 
gung der häufigste freiwillige Akt des Körpers ist. 

Friedeberg (Magdeburg'. 


10. M. Crouget. La fievre hysterique. 
These de Paris, &. Steinheil, 1895. 

Verf. hat die bisher bekannten, meist der außerdeutschen Littera- 
tur angehörigen Fälle von hysterischem Fieber gesammelt und 2 neue 
Beobachtungen hinzugefügt. Er hält die Existenz des hysterischen 
Fiebers für unzweifelhaft. Doch wechseln die klinischen Erschei- 
nungen, sein Verlauf ist so verschieden, dass es kaum möglich ist, 
in sich abgeschlossene klinische Formen zu beschreiben. Verfrüht 
ıst es daher auch, eine Eintheilung dieser Formen vorzunehmen. 

v. Boltenstern Bremen). 
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11. R. J. Vukadinovic. Ein Fall hysterischer, mit Taubheit 
verbundener Aphasie nach einem hysteroepileptischen An- 
falle. 

(Wiener med. Presse 1896. No. 8 u. 9.) 

Bei einem erblich belasteten Jüngling folgte einer motorischen 
und sensoriellen (Gehörs- und Gesichtshallucinationen in rother Farbe) 
Aura ein Krampfanfall mit Bewusstseinsverlust, aus dem Pat. mit 
völligem Verlust der Sprache und des Gehörs erwachte. Vermögen, 
zu schreiben, zu lesen und Geschriebenes zu verstehen sind vorhanden. 
Vollständig erhaltene Intelligenz, sofortiges Hineinfinden in den Zu- 
stand so wie die plötzliche Wiederkehr der Sprache nach 8 Tagen 
sichern die Diagnose einer Hysterie. F. Buttenberg (Magdeburg). 





12. R. Verhoogen. Sur les troubles digestifs des hysteri- 
ues. 
Thèse de Bruxelles, 1896. 

Es giebt unzweifelhaft Fälle von hysterischer Dyspepsie, d. h. 
Appetitmangel, Übelkeit, Erbrechen, Gastralgien, Obstipation, Meteo- 
rismus auf hysterischer Basis: bald bildet sie das einzige Symptom 
der Hysterie, bald nur ein Glied in der langen Kette von Erschei- 
nungen. Eine Differentialdiagnose zwischen hysterischer, neurasthe- 
nischer und sonstiger nervöser Dyspepsie lässt sich bisher noch nicht 
ermöglichen, zu beachten ist nur, dass Dyspepsien bei echter Neur- 
asthenie äußerst selten sind, während sie bei der Epilepsie häufig als 
Äquivalent für eigentliche Anfälle dienen können. 

Ausführliche analytische Tabellen ergänzen das Gesagte. 

Wenzel (Magdeburg). 





13. C. Miralli6. De l’aphasie sensorielle. 
These de Paris, &. Steinheil, 1896. 

Verf. vergleicht in seiner sorgfältigen Studie die sensorielle 
Aphasie mit anderen Formen der Aphasie. Die Grundlage bilden 62 
Beobachtungen, deren einige noch nicht veröffentlicht waren. Mehrere 
Figuren im Text illustriren die Beobachtungen und erleichtern 
das Verständnis. Eine umfangreiche Litteraturangabe bildet den 
Schluss. 

Das Hauptziel des Verf. ist, wie er es schon in früheren Arbeiten 
mit Dejerine zusammen that, zu zeigen, dass die Agraphie, welche 
oft die Aphasie begleitet, nicht in einem speciellen Centrum lokalisirt 
ist. Auch andere Autoren haben dies bestätigt. Weder klinische 
Beobachtung noch pathologische Anatomie konnten hierfür den Be- 
weis erbringen. 

Was nun die Unterscheidung der verschiedenen Formen der 
Aphasie betrifft, so giebt es neben der Broca’schen Aphasie, der moto- 
rischen, ataktischen, eine sensorielle Aphasie, die sensorische Aphasie 
Wernicke’s, deren Varietäten die Worttaubheit und -Blindheit Kuss- 
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maul’s bilden. Die Centren für die Sprachbilder sind gruppirt in 
den Gehirnwindungen um die Sylvi’sche Spalte. Hier liegt das 
Sprachcentrum. Jede Störung, welche hier eintritt, hat eine Altera- 
tion der Sprache zur Folge, verschieden nach Art der Störung. Sie 
bezieht sich auf Wortbildung, auf Perception, Lesen oder Schreiben. 
Agraphie besteht immer. Dies sind wahre Aphasien. Die reinen 
Aphasien (Aphasia motoria subcorticalis, reine Wortblindheit und 
Worttaubheit}) sind am äußeren Rande der Sprachzone lokalisirt, 
lassen das Innere intakt. Sie ziehen nie Agraphie nach sich, ändern 
nur die Sprache. Sie stellen eine besondere Gruppe dar neben den 
wahren Aphasien. Nichts spricht für ein motorisches Centrum gra- 
phischer Bilder. Klinische Beobachtung und pathologische Anatomie 
zusammen zeigen das Fehlen dieses. Die Existenz reiner Agraphie 
ist noch zu beweisen. v. Boltenstern (Bremen). 





14. A. V. Dupuy de St-Florent. La chorée congénitale. 
Thèse de Paris, @. Steinhell, 1895. 

Auf Grund der historisch-kritischen Studie kommt Verf. zu 
nachfolgenden Schlüssen. In der größten Mehrzahl aller Fälle ge- 
hört die sogenannte kongenitale Chorea zur Gruppe der infantilen, 
spasmo-paralytischen Affektionen, deren einen Typus sie darstellt. 
Diese falsche Chorea ist charakterisirt durch choreatische Bewegungen, 
während die prädominirenden Symptome Krämpfe, Steifheit und Läh- 
mung sind. In einer gewissen Zahl der Fälle sieht man diese chorea- 
tischen Bewegungen von der Geburt an sich entwickeln, vollkommen 
denen bei echter Chorea gleichend. Die kongenitale Chorea ist auch 
begleitet von Sprachstörungen, Charakterveränderungen und unvoll- 
ständiger Entwicklung der Intelligenz in verschiedenen Graden. 
Die Sensibilität, die Muskulatur, die Funktionen der Organe bleiben 
normal. Neuropathische oder toxische Belastung der Eltern scheint 
häufig vorzuliegen. Meist scheint die Erkrankung an Ereignisse oder 
Krankheiten während der Schwangerschaft anzuknüpfen. Die Affek- 
tion ist ausgesprochen chronisch und scheint während des ganzen Lebens 
anzudauern. Höchst wahrscheinlich handelt es sich um Entwicklungs- 
störungen seitens des Gehirns. v. Boltenstern (Bremen). 





15. C. Agostini (Perugia). Sulla tossicita del succo gastrico 
negli epilettici. 
(Rivista di patologia nervosa e mentale 1896. No. 3.) 

Der Magensaft von 7 Epileptikern zeigte bei Kaninchen aus- 
gesprochen toxische Wirkung. Je nach der injicirten Menge kam 
es zu mehr oder weniger bedeutender Temperaturherabsetzung, De- 
pressionszuständen, motorischer Schwäche, Verlangsamung der Ath- 
mung, Paresen und Tod unter allgemeinen tonischen und klonischen 
Krämpfen. Die Toxicität war am größten kurz vor und kurz nach 
dem Anfall und stand außerdem im Verhältnis zur Heftigkeit und 
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Dauer derselben. Weitere Versuche erwiesen eine geringere Toxicität 
des Magensaftes von Epileptikern, die Bromsalze erhalten hatten. 
Methodische Magenspülungen und Darmantisepsis dürften möglicher- 
weise von therapeutischem Werth sein. H. Einhorn (München). 


16. F. Jessen. Über die funktionellen Erkrankungen des 
Nervensystems nach Unfällen. 
(Zeitschrift für praktische Arzte 1896. No. 11.) 

Eine kurze Abhandlung, die im Großen und Ganzen mit den 
Ausführungen von Strümpell und Bernstein identisch ist. Verf. 
schildert zunächst die großen Schwierigkeiten bei der Abgrenzung 
der »traumatischen funktionellen Nervenerkrankung« und zeigt an 
einigen Beispielen, wie vorsichtig man mit der Abweisung eines Pat. 
sein soll, der über nervöse Beschwerden klagt, bei dem man aber 
keine objektiven Symptome nachweisen kann. Trotz des großen ihm 
zu Gebote stehenden Materials vertritt er die Anschauung, dass bei 
der Gesammtheit dieser Erkrankungen die Simulation sehr selten zu 
sein scheint. »Übertreibungen findet man, wenn auch nicht so häufig, 
wie gemeinhin angenommen wird, aber wirkliche Simulanten erinnere 
ich mich nur ein- oder zweimal gesehen zu haben.« (!) 

Die größte Schwierigkeit bietet bei diesen nervösen Unfalls- 
patienten die Entscheidung über den Grad der Erkrankung und Er- 
werbsfähigkeitsstörung. Von praktisch wichtiger Bedeutung scheint 
zur Lösung dieser Frage der Vorschlag von Immelmann-Berlin 
zu sein, dem auch Verf. seine volle Anerkennung zu Theil werden 
lässt, nämlich Arbeitsnachweise für theilweise Erwerbsfähige einzu- 
richten und einen Austausch von theilweise erwerbsfähigen Arbeitern 
zwischen den einzelnen Betriebsklassen zu insceniren. Die Idee hat 
entschieden viel Gutes und Gesundes für Arbeitgeber und -nehmer 
und es erscheint wünschenswerth, wenn die betheiligten ärztlichen 
und technischen Kreise versuchen, diese Frage, die nicht nur für 
die nervösen Unfallskranken, sondern für jeden Verletzten von größter 
Bedeutung ist, ihrer praktischen Lösung zu nähern. 

Wenzel (Magdeburg). 


17. Wallé. Ein Beitrag zur traumatischen Neurose. 
(Deutsche Ärzte-Zeitung 1896. No. 3.) 

Ein 53jähriger, bisher stets gesunder Arbeiter wird beim Abladen einer Weiche 
von einer Lowry plötzlich von heftigen Schmerzen in der linken Körperhälfte er- 
fasst. Nach kurzer Erholungspause erneuter Versuch zu arbeiten, doch umsonst, 
Pat. muss sofort das Bett aufsuchen. Am nächsten Morgen abermaliger vergeb- 
licher Versuch, die Arbeit wieder aufzunehmen, Krankmeldung. Der Status 
praesens ergiebt bei normaler Temperatur und 102 sehr gespannteu Pulsen starke 
Druckempfindlichkeit der linken Lumbalgegend, heftige Schmerzen in der linken 
Schulter, nach dem Oberarm ausstrahlend, derart, dass er nur mühsam gehoben 
werden kann. Palpation der linken Unterbauchgegend intensiv schmerzhaft, das 
linke Bein kann nicht gerade gestreckt werden; keine Anschwellungen, Formver- 
änderungen oder Verhäutungen; im Urin kein Blut oder Eiweiß. Unter Ein- 
reibungen, Antipyrin und Bromkali nach 6 Wochen Möglichkeit, ganz kurze 
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Strecken, wenn auch schleppenden Ganges, mit vornüber geneigtem Oberkörper 
zurückzulegen; nach 13 Wochen vermochte Pat. etwa 5 Minuten mit nicht ganz 
gestrecktem Beine, Oberkörper nach vorn geneigt, zu humpeln; bei Gebrauch des 
linken Armes, besonders beim Versuch, ihn zu heben, heftige, nach dem Ober- 
arm ausstrahlende Schmerzen im Schultergelenk. Da objektive Anhaltspunkte für 
pathologisch-anatomische Veränderungen in den befallenen Körperpartien voll- 
kommen fehlten, so glaubt Verf. einen typischen Fall von traumatischer Neurose 
vor sich zu haben. Die wenigen Gründe, die W. gegen die Diagnose Simulation 
ins Treffen führt: Verhalten des Pat., Alter, Ursache der Erkrankung etc. er- 
scheinen wenig stichhaltig. Wenzel (Magdeburg). 


18. W. Göbel. Ein Fall von traumatischer Neurose mit 


schnellem Übergang in Psychose. 
(Berliner klin. Wochenschrift 1896. No. 5.) 


Eine Frau von 43 Jahren, die eine Quetschung der rechten Hand erlitten 
hatte, welche die Amputation eines Fingers erforderte, zeigte zunächst vasomoto- 
rische und leichte trophische Störungen, auch Kontrakturen der rechten Hand, 
des rechten Armes und Unterschenkels, rechtsseitige Hypästhesie, hochgradige 
koncentrische Einengung des Gesichtsfeldes, Verlangsamung aller Bewegungen — 
kurz das Bild der traumatischen Neurose. Nach kurzer Zeit traten die Erschei- 
nungen der Paranoia auf. Verf. nimmt einen direkten kausalen Zusammenhang 
zwischen dieser und der traumatischen Neurose an, ohne sich jedoch über diesen 
Punkt ausführlicher auszulassen. Ephraim (Breslau). 


19. M. Heimann. Traumatische Neurose und Diabetes 


mellitus. 
(Münchener med. Wochenschrift 1896. No. 15.) 


In dem mitgetheilten Falle entwickelte sich der Diabetes mellitus erst all- 
mählich nach einer schweren Verletzung, welche aber Kopf und Wirbelsäule nicht mit 
betroffen hatte. Erst später traten ausgesprochene nervöse Erscheinungen (Zittern, 
Schwächeanfälle, Kopfschmerzen, Parästhesien ete.) hinzu. Die Zuckerausschei- 
dung betrug 1/2% und weniger, sie schwand zeitweise trotz reichlicher Kohle- 
hydratzufuhr, während sie zu anderen Zeiten stieg, selbst bei absoluter Fleischdiät. 

Ad. Schmidt (Bonn). 


20. A. Sweeney. The relation of intestinal irritation and 


absorption to neurasthenia. 
(Northwestern Lancet 1896. No. 3.) 

Nach S. beruhen die meisten Fälle von Neurasthenie auf Darm- 
störungen, abnormer Retention und Zersetzung des Darminhaltes, 
also auf Autointoxikation. Zur Reinigung des Darmes empfiehlt er 
eine Mixtur von Extr. hyoscyam. 0,12 und Datur. stramon. 0,01 
auf 15,0 Aq. neben Öl- oder Seifenwasserklystieren. Kathartica und 
Giycerinklystiere sind nicht zu empfehlen. Zur Elimination der be- 
reits absorbirten Giftstoffe Bäder, reichlichen Wassergenuss, Körper- 
bewegung. Zur Beschränkung der Putrefaktion und Neutralisation 
der im Darmkanal gebildeten Gifte besonders Charcoal für sich 
allein oder in Verbindung mit Kalomel oder Naphthalin. 

H. Einhorn {/München.. 
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21. Wagner v. Jauregg. Über Psychosen auf Grundlage 


gastrointestinaler Autointoxikation. 
(Wiener klin. Wochenschrift 1896. No. 10.) 

In dem Bestreben, ein Verständnis für den Zusammenhang 
zwischen Infektionskrankheiten und Psychose zu gewinnen, berück- 
sichtigte W. die Analogie, welche zwischen febrilen und postfebrilen 
Psychosen einerseits und zwischen febrilen und postfebrilen Erkran- 
kungen des Nervensystems andererseits bestehen. Es ist die große 
Gruppe der an Infektionskrankheiten sich anschließenden Polyneuri- 
tiden, in denen zwischen Erkrankungen des Nervensystems und Infek- 
tionskrankheit ganz analoge Beziehungen bestehen, wie in anderen 
Fällen zwischen Psychose und Infektionskrankheit. Wenn nun für 
einige Formen der Polyneuritis der toxische Ursprung als erwiesen an- 
zusehen ist, so liegt es nahe, auch die febrilen und postfebrilen Psy- 
chosen als toxische, durch Bakteriengifte erzeugte aufzufassen. In 
manchen der mit dem klinischen Bilde der genannten Psychosen 
übereinstimmenden Formen, in welchen aber eine Infektionskrankheit 
nicht vorausgegangen ist, kann es sich um gastrointestinale Auto- 
intoxikation handeln. Einer der ersten Symptomenkomplexe, welche 
mit der letzteren in Verbindung gebracht werden, ist die Acetonurie 
resp. Acetonämie. Häufig lassen sich bei jenen Psychosen, die mit 
Acetonurie verbunden sind, im Krankheitsbilde Veränderungen nach- 
weisen, welche mit dem Auftreten oder Schwinden des Acetons im 
Urin parallel gehen. In manchen Fällen erfolgte mit dem Aufhören 
der Acetonurie rasche Heilung der Psychose. 

Auch zwischen Indikanausscheidung und psychischen Störungen 
fiel W. ein gewisser Parallelismus auf. Für die Therapie ergiebt 
sich aus solchen Beobachtungen die Forderung, in allen Fällen von 
beginnender akuter Psychose den Darm gründlich zu entleeren und 
womöglich auch zu desinficiren. Hierzu scheint Kalomel am besten 
geeignet. Seifert (Würzburg). 


22. M. Edel. Respiratorischer Reflexkrampf nach Incision 


eines Furunkels im äußeren Gehörgang. 
(Centralblatt für Nervenheilkunde und Psychiatrie 1895. Oktober.) 


Bei einem hereditär nicht belasteten, kräftigen 30jährigen Mann, der sich in 
der Rekonvalescenz nach leichter Influenza befand, trat nach Incision eines äußerst 
schmerzhaften Furunkels im rechten äußeren Gehörgang unter zunehmender Be- 
wusstseinstrübung eine Steigerung der Athemzüge bis auf 240 in der Minute auf, 
während der Puls sich auf 108 Schläge erhob. Unter Faradisation des Phrenicus 
bedeutende Verschlimmerung des Anfalles. Athempausen von 1/3—11/g Minuten 
mit,Röthung und Cyanose des Gesichts, Rigidität der gesammten Körpermusku- 
latur, Bauchmuskulatur bretthart. Nach einigen Sekunden tiefe Inspiration unter 
Nachlassen der Stauung und unter Muskelerschlaffung, nach einigen regelmäßigen 
Athemzügen wieder Einsetzen des stark beschleunigten oberflächlichen Typus unter 
zunehmender Muskelspannung und beginnenden klonischen Krämpfen, besonders 
der Arme. Nach 0,01 Morphium subkutan und 2,0 Chloralhydrat per Klysma tritt 
nach insgesammt 21/, Stunden gänszlicher Erschlaffung ruhiger, tiefer Schlaf auf. 
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Am nächsten Tage völlige Amnesie, Pat, fühlt sich nur wie zerschlagen in allen 
Gliedern. 

Als auslösendes Moment des Anfalles muss die durch den heftigen Schmerz 
erzeugte psychische Aufregung angesehen werden. Mit der psychischen Erschüt- 
terung wirkt aber gleichzeitig der von den getroffenen sensiblen Nervenendigungen 
ausgehende und in deren Bahnen sich fortpflanzende Reiz auf das Großhirn. Dass 
vorwiegend ein Respirationskrampf entstand, mag in der Reizung des Ramus 
auricularis des Vagus, dessen regulirende Thätigkeit auf den Rhythmus der Ath- 
mung ja feststeht, bei der Furunkelineision seine Begründung finden. 

Wenzel (Magdeburg). 


23. J. Marschner. Kasuistische Beiträge zur Lehre von der 


chronischen, recidivirenden Tetanie. 
(Deutsches Archiv für klin. Medicin Bd. LVI. Hft. 5 u. 6.) 

M. giebt die Krankengeschichten von 5 in der v. Jaksch’schen Klinik vor 
Februar bis Juli 1895 beobachteten Tetaniefällen; 3 davon sind ziemlich typische 
Beispiele recidivirender Tetanie; einer betrifft eine Kranke, die unmittelbar vor 
Ausbruch einer Pneumonie Tetanieanfälle bekam und bis zu ihrer Entlassung 
mechanische Faeialiserregbarkeit behielt, die außerdem während der Zeit der An- 
fälle Stauungspapille hatte. Die 5. Kranke bekam nach der Entleerung eines 
carcinomatösen Peritonealexsudats einen typischen Anfall. 

Fütterung mit Schilddrüsentabletten hatte in keinem Falle irgend welche 
Wirkung. D. Gerhardt (Straßburg i / E.). 


24. Marcus. Über die Ursachen der Migräne. 
(Therapeutische Wochenschrift 1896. No. 13.) 

Verf., der selbst an Migräneanfällen leidet, bespricht zuerst die 
in der Litteratur als Ursachen der Migräne bezeichneten Faktoren, 
von welchen er nur die Vererbung als ätiologisches Moment gelten 
lassen will. Sodann berichtet er, dass es ihm nach langen und ge- 
nauen Beobachtungen gelungen ist, konstante Beziehungen zwischen 
seinen Migräneanfällen und gewissen Witterungsverhältnissen fest- 
zustellen. Er konnte ausnahmlos, wenn er von hemikranischen An- 
fällen heimgesucht wurde, ein Schwanken des Barometerstandes be- 
obachten und sieht in diesen Schwankungen des Luftdruckes die 
Gelegenheitsursache für seine Anfälle, während länger dauernder 
selbst sehr hoher oder niedriger Luftdruck ohne Einfluss war. Viel- 
leicht spielen elektrische Spannungsverhältnisse der Atmosphäre 
dabei eine Rolle. er Poelchau (Magdeburg). 
25. Alessi. Stigmate degenerative nella demenza senile. 

(Riforma med. 1896. No. 70—72.) 

A. sucht, angeregt durch die Arbeiten Cristiani’s, nach degene- 
rativem Stigmata, welche Personen mit seniler Demenz aufweisen. 
im Gegensatz zu gleichaltrigen gesunden Personen. 

Er führt zunächst an: Missbildungen und Eigenthümlichkeiten des 
knöchernen Schädels, der Gesichtsknochen, dann der Weichtheile, 
zusammenhängende Augenbrauen, Missbildungen der Nase, desäußeren 
Ohres, dann des ganzen Skelettes, des Rumpfes und der Extremitäten. 
Er fand, dass Personen mit einer großen Zahl von Abweichungen vom 
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normalen Typus öfter an Dementia paralytica leiden als andere. In 
der Uranlage des Körpers liegt also schon der Grund zu diesen ab- 
normen Bildungen sowohl als auch der Grund der Demenz. 

Bezüglich der Ursachen, warum angeborene Abweichung vom 
normalen Typus in einem Falle zur Demenz führt, in einem anderen 
nicht, kommt A. zu folgenden Schlüssen: 

1) Die Abweichung kann eine leichte sein und sie äußert sich 
desshalb erst nach langer Zeit. 

2) Die Abweichung kann eine noch leichtere sein, aber schwere 
und vielfache Gelegenheitsursachen beschleunigen das Eintreten der 
Demenz. 

3) Die Abweichung kann zwar eine erhebliche sein, aber es fehlt 
an Gelegenheitsursachen, welche die Manifestation der Demenz be- 
schleunigen. 

Die senile Demenz ist eine Geisteskrankheit, welche sich im 
Alter entwickelt nicht durch das Faktum der Senilität an sich, sondern 
weil die ersten Spuren in der Uranlage des Körpers vorhanden waren. 

Hager (Magdeburg-N.). 





26. W. S. Thayer. Hypertrophic pulmonary osteoarthropathy 
and acromegaly. 
(New York med. journ. 1896. Januar 11.) 

Verf. beschreibt 3 Fälle der von Marie als Ostéoarthropathie 
hypertrophiante pneumique von der Akromegalie abgetrennten Affek- 
tion, die er einem Falle von typischer Akromegalie gegenüberstellt, 
und will damit, auch durch Beifügung von mehreren Abbildungen, 
die verschiedenen Unterschiede genauer hervorheben, welche diese 
beiden Erkrankungsformen klinisch darbieten. Er weist darauf hin, 
dass die erstgenannte Affektion in den einfachsten Fällen durch 
kolbenartige Anschwellung der Fingerspitzen, verbunden mit ge- 
ringen Schmerzempfindungen in der Gegend der Epiphysen der Ex- 
tremitäten charakterisirt wird, dass bei weiter vorgeschrittenen Fällen 
die Größenzunahme der unteren Partien der Extremitätenknochen 
und der Endphalangen so wie der Finger im Ganzen einen hohen 
Grad erreichen kann, wobei die Fingernägel gekrümmt und ebenfalls 
vergrößert erscheinen, während die Weichtheile nicht in Mitleiden- 
schaft gezogen werden und das Gesicht normal bleibt. Zur Akrome- 
galie sollen dagegen nur die Fälle zu zählen sein, welche mit den 
bekannten Veränderungen des Gesichts einhergehen, bei welchen 
die Hand groß, kurz und plump ist und starke Verdickung der 
Weichtheile zeigt, ohne die kolbenförmige Verdickung der Endpha- 
langen und ohne die Veränderungen der Nägel, bei welchen die 
Vorderarm- und Wadenknochen wenig verändert sind und welche 
mit mannigfachen Beschwerden, Kopfschmerzen, Schmerzen in den 
Extremitäten, in der Zunge, mit vasomotorischen Störungen, starker 
Schweißsekretion etc. verbunden sind. Letzteres Leiden tritt primär 
auf, ersteres sekundär, meist im Anschluss an Erkrankungen der 
Lunge oder des Herzens. o Ed. Reichmann (Elberfeld). 
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27. P. Stange. Über einen Fall von fast vollständigem De- 
fekt des rechten M. cucullaris und des rechten M. sterno- 


cleidomastoideus. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1896. No. 26.) 

Bei einem 33jährigen Hüttenmann, welcher aus anderen Gründen in die Kli- 
nik aufgenommen worden war, wurde eine Asymmetrie der Hals- und Rücken- 
köntouren bemerkt. Es zeigte sich, dass das rechte Schulterblatt viel weiter von 
der Wirbelsäule abstand als das linke und dass die Differenz in dem Verhalten 
beider bei Bewegungen der Arme noch schärfer hervortrat. Ferner fiel auf, dass 
bei Drehbewegung des Kopfes nach links der Wulst des rechten Sternocleido- 
mastoideus nicht sichtbar wurde. Die genaue Untersuchung ergab, dass es sich um 
einen Defekt des rechten M. cucullarie und des rechten Sternocleidomastoideus 
handelte; beide Muskeln wurden nur dureh einige ganz dünne und spärliche 
Muskelstreifen angedeutet. Zu bemerken ist, dass trotz dieses Defektes alle Be- 
wegungen des Kopfes, der Schultern und der Arme durch vikariirendes Eintreten 
anderer Muskeln so ungehindert ausgeführt werden konnten, dass der Pat. sich 
seiner Anomalie nicht bewusst war und mit derselben 3 Jahre hindurch bei der 
Kavallerie seiner Militärpflicht genügte. Ätiologisch ist der Fall unklar. Dass es 
sich um eine Dystrophia muscul. handelt, ist nicht wahrscheinlich; und so dürfte 
die Annahme eines angeborenen Defekts zutreffen. Ephraim (Breslau!‘. 


28. G. Kelling. Ein Fall von familiären periodischen An- 
fällen von Erbrechen und Diarrhoe und vasomotorischen 
Störungen. 

(Zeitschrift für klin. Mediein Bd. XXIX. Hft. 5 u. 6.) 


Eine 42jährige, sonst gesunde Frau bekommt seit ihrem 10. Jahre alle 1 bis 
3 Wochen eigenthümliche Anfälle von 5—14stündiger Dauer, bei denen sie unter 
heftigen Leibschmerzen reichlich bricht und dünne Stühle entleert ; dabei besteht starke 
Unruhe, Aufgeregtheit, heftiger Schweißausbruch. Dem Anfall gehen oft Vor- 
boten (Schlaffheit in den Gliedern, Magenschmerzen etc.), nicht selten, aber erst 
seit dem 24. Lebensjahre, Ödeme der Extremitäten voran. Während dieser Zeit 
besteht große Erregbarkeit der Hautgefäße und Romberg’sches Symptom. Ander- 
weitige Störungen waren nicht nachweisbar, nur schien die Giftigkeit des Harns 
gesteigert. 

Die Mutter der Pat., 3 Geschwister der Mutter so wie die Großmutter litten 
an ganz ähnlichen Anfällen. 

Verf. hält das Ganze für Hysterie, obwohl er sonst keine hysterischen Zeichen 
an seiner Kranken finden kann, und hält für möglich, dass die erbliche Über- 
tragung einfach durch psychische Infektion zu Stande gekommen. 

D. Gerhardt (Straßburg i,E.). 





29. R. Russel. The crossed knee-jerk. 
(Amer. journ. of the med. sciences 1896. No. 3.) 

Nach Hinsdale und Taylor beruht das Auftreten des gekreuz- 
ten Patellarreflexes auf einem Überspringen der Erregung von einer 
Hemisphäre auf eine korrespondirende Stelle der anderen. Zum 
Beweis der Unrichtigkeit dieser Ansicht hat R. bei Hunden und 
Kaninchen den Balken in seiner ganzen Ausdehnung von vorn nach 
hinten und weiterhin das Rückenmark transversal oberhalb der Lum- 
balintumescenz durchschnitten und hat dann noch den gekreuzten 
Reflex auftreten sehen. Auch die von den beiden Autoren über die 
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Verstärkung des Reflexes gegebene Erklärung ist unrichtig. Nach 
derselben soll dieselbe bedingt sein »durch eine Irradiation des mo- 
torischen Impulses von den in Thätigkeit versetzten motorischen 
Centren auf andere ähnliche Centren«. Die Verstärkung des Sehnen- 
reflexes beruht nach R. auf dem Ausfall des vom Üerebrum aus- 
gehenden Hemmungsmechanismus. Bei beginnender Degeneration 
der Pyramidenstränge werden die Produkte der Degeneration immer 
noch einen inhibitorischen Einfluss auf die spinalen Centren ausüben, 
wenn derselbe auch schwächer ist wie der ursprünglich vom Cerebrum 
ausgehende. Ein vollkommenes Fehlen jeder hemmenden Wirkung 
wird erst nach vollkommener Sklerose der Pyramidenstränge zu beob- 
achten sein. 

Die temporäre Wiederkehr des Kniephäuomens, die nach längerem 
Erloschensein besonders bei progressiver Paralyse meist im Zusammen- 
hang mit apoplektischen oder epileptiformen Anfällen gesehen werden 
kann, beruht eben darauf, dass die progressive cerebrale Degenera- 
tion noch nicht so weit vorgeschritten war, dass der hemmende Ein- 
fluss auf die spinalen Centren vollkommen aufgehoben war. Erst 
die genannten Zufälle, deren schwächender Einfluss auf das Cerebrum 
bekannt ist, bewirkten dann den Ausfall der hemmenden Wirkung. 

H. Einhorn (München). 


Bücher -Anzeigen. 


30. v. Wasielewski. Sporozoenkunde. Ein Leitfaden für Ärzte. 


Thierärzte und Zoologen. 
Jena, &ustav Fischer, 1896. 162 S. 

Unter den thierischen Lebewesen einfachster Art, den Protozoen, nehmen die 
Sporozoen das größte Interesse in Anspruch. Für eine große Reihe von Thieren 
und in einzelnen Fällen auch für Menschen besitzen sie als obligate Schmarotzer 
eine pathogene Bedeutung. Es sei hier nur an das Vorkommen der Haemamoeba 
laverani im Blute malariakranker Menschen und den Zusammenhang der Fieber- 
anfälle mit ihrem Entwicklungsgange erinnert. Auch die anderen Klassen der 
Protozoen weisen zahlreiche, schmarotzende Arten auf. Sie scheinen aber nicht 
so heftige Schädigungen des Wirthsorganismus herbeizuführen, wie die Sporozoen, 
welche durch innige Anpassung an fast alle Organe des Körpers und an die Zellen 
selbst zu sehr gefährlichen Gästen werden können. Gerade unter den Nichtzoo- 
logen, in erster Linie den Medicinern, macht sich in den letzten Jahren ein reges 
Interesse für Sporozoeninfektionen bemerkbar, wie zahlreiche Arbeiten, in welchen 
der Versuch gemacht wird, pathologische Vorgänge und Krankheitserscheinungen 
auf die Anwesenheit dieser Parasiten zurückzuführen, beweisen. Das Studium 
dieser Schmarotzer ist wesentlich erschwert dadurch, dass die Ergebnisse der 
Untersuchungen in zoologischen Fachschriften der verschiedensten Länder zerstreut 
sind. Die einzige Zusammenfassung dieser findet man in M. Braun’s Lehrbuch 

Die thierischen Parasiten des Menschen«. Verf., welcher sich seit längerer Zeit 
mit den zoologischen Grundlagen der Sporozoeninfektionen beschäftigt, giebt in 
vorliegendem Leitfaden in einheitlicher Darstellung eine kurze Beschreibung der 
Sporozoen und ihrer Lebensweise als Zellschmarotzer. Die für den Medieiner be- 
sonders interessirenden Punkte sind gebührend hervorgehoben. Doch sind nur die 
von Zoologen anerkannten Thatsachen aufgeführt. Die Versuche, derartige Schma- 
rotzer bei Menschen nachzuweisen, blieben unberücksichtigt. Auch nicht alle be- 
schriebenen Beobachtungen, vor Allem nicht zweifelhafte Punkte in der Natur- 
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geschichte der Parasiten werden besprochen. Die Ausstattung des Leitfadens 
seitens des Verlages mit zahlreichen Abbildungen ist eine vorzügliche. 
v. Boltenstern (Bremen). 


31. T. Rosenheim. Krankheiten der Speiseröhre und des Magens, 
einschließlich der Gastroskopie und der Osophagoskopie. 2. gänzlich 
umgearbeitete und erweiterte Auflage. 

Wien, Urban & Schwarzenberg, 1896. 603 S. 

Die vorliegende 2. Auflage des R.’schen Buches giebt den Fortschritten, 
welche in der jüngsten Zeit in der Erkenntnis der Magenkrankheiten gemacht 
worden sind, durch eine erhebliche Erweiterung gegenüber der ersten Ausdruck. 
Sie muss als ein vortreffliches Handbuch der Affektionen der Speiseröhre und des 
Magens bezeichnet werden, welches sowohl durch vollständige Erschöpfung, wie 
auch durch objektive Behandlung des Gegenstandes sich auszeichnet, andererseits 
aber — entsprechend dem Antheil, den der Verf. an der Entwicklung dieser Dis- 
ciplin hat — genügend subjektive Färbung zeigt, um Trockenheit der Darstellung 
zu vermeiden. Auch durch geschickte Anordnung des Stoffes hat der Verf. es 
verstanden, die Lektüre seines Buches nicht nur belehrend, sondern auch unter- 
haltend zu machen; in Verzicht auf eine ganz strenge Systematisirung hat er die 
Anatomie, so wie Bemerkungen allgemein-therapeutischer Art und dergleichen 
nicht in geschlossenen Kapiteln abgehandelt, sondern an geeigneten Stellen in 
die Darstellung eingereiht, an anderen hierauf Bezug genommen. Hierdurch tritt 
der Zusammenhang der einzelnen Abschnitte deutlicher hervor; und so erscheint 
das ganze Werk wie aus einem Guss geschaffen. 

Eingeleitet wird das Buch durch die Schilderung der physikalischen Unter- 
suchungsmethoden;, dieselbe ist, wie übrigens die gesammte Darstellung, so an- 
schaulich gehalten, dass auch der Ungeübte sich an ihrer Hand völlig orientiren 
kann. Besonders hervorheben möchte ich die Palpation mit einem Finger, die der 
Verf. zur Auffindung circumscripter Schmerzpunkte empfiehlt. Weiterhin werden 
nach Erledigung der Anatomie und Physiologie des Magens die chemischen Prü- 
fungen des Mageninhaltes besprochen. Für den qualitativen Nachweis freier Säure 
bevorzugt Verf. das Congopapier, für den der freien Salzsäure das Phlorogluein- 
Vanillin, für den der Milchsäure das Uffelmann’sche Reagens. Für die quan- 
titative Bestimmung wird in erster Reihe das Cahn-Mering’sche Verfahren mit 
der Leo’schen Modifikation empfohlen. Nachdem noch die andersartigen Unter- 
suchungsweisen des Magens geschildert sind, folgen dann die Kapitel, welche in 
einer bisher wohl unerreichten Ausführlichkeit die Krankheiten des Ösophagus 
behandeln und von einer sehr genauen Anleitung zur Osophagoskopie, wie die- 
selbe vom Verf. ausgebildet worden ist, eingeleitet werden; auch in der Schil- 
derung der einzelnen Affektionen fehlt die Angabe des ösophagoskopischen Bildes 
nicht. Auf Einzelheiten einzugehen ist hier nicht der Ort. Ich möchte nur er- 
wähnen, dass der Verf. unter den Lieblingsstellen des Speiseröhrenkrebses nur 
die Gegend der Bifurkation und des Zwerchfells, nicht aber den Anfangstheil des 
Osophagus nennt. Auch hier sind aber Carcinome recht häufig, namentlich solche, 
die von der Vorderwand des Ösophaguseinganges, also von der Hinterfläche des 
Kopf- und des Ringknorpels, ausgehen. — Sehr einverstanden wird man mit dem 
Verf. sein müssen, wenn er das foreirte Sondiren und Dilatiren beim Speiseröhren- 
krebs verwirft und hierfür gewisse Normen aufstellt. 

Dann folgt die Darstellung der Magenkrankheiten. Gelegentlich der Therapie 
der chronischen Gastritis bespricht der Verf. die gesammte diätetische Behand- 
lung der Magenaffektionen, und zwar in genauester, praktisch unmittelbar zu ver- 
werthender Weise; daneben werden die mechanischen und sonstigen therapeu- 
tischen Maßnahmen geschildert. Das Kapitel über das Ulcus ventr. simpl. bildet 
nach Umfang und Art der Darstellung eine vortrefliche Monographie dieser 
Affektion. In der Therapie des Magenkrebses befürwortet der Verf. in erster 
Reihe den frühgeitigen chirurgischen Eingriff. Den Schluss des Buches bildet 
eine Darstellung der Gastroskopie, von welcher der Verf. sich mancherlei, nament- 
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lich für die Frühdiagnose des Magenkrebses verspricht, ohne sich den Mängeln, 
welche dem Verfahren zur Zeit noch anhaften, zu verschließen. Es muss dem Ref. 
versagt bleiben, die anderen Kapitel einzeln zu erwähnen; auf die sehr beachtens- 
werthen Ausführungen über das Wesen der Magenerweiterung, die Dislokation 
der Bauchorgane, die erschöpfende Schilderung der Neurosen des Magens und des 
Ösophagus soll hier kurz hingewiesen werden. 

Die Abbildungen, die dem Buche beigegeben sind, sind scharf und charak- 
teristisch; für die Veranschaulichung der Mikroskopie des Mageninhaltes würden 
jedoch neben der vorhandenen einzigen noch einige weitere erwünscht gewesen 
sein. Für das mit dem Autorenregister verbundene Litteraturverzeichnis wird 
Mancher dem Verf. zu Dank verpflichtet sein. Die Ausstattung ist vorzüglich. 

Ephraim (Breslau). 


32. Festschrift zur Feier des 80jährigen Stiftungsfestes des ärztlichen 


Vereins zu Hamburg. 
Leipzig, Alfr. Langkammer, 1896. 

Ein stattlicher Band, der ein beredtes Zeugnis vom wissenschaftlichen Streben 
in der alten Hansastadt ablegt. Eine beträchtliche Anzahl bedeutender, zum Theil 
hochinteressanter Originalien aus allen Gebieten der theoretischen und praktischen 
Medicin, mit zahlreichen Abbildungen geschmückt, ist in dieser Festschrift ver- 
eint. Aus dem reichen Inhalt interessiren uns an dieser Stelle folgende Arbeiten: 


K. Hasebroek: Über Krankheiten des Hersens und deren Behand- 
lung mittels Heilgymnastik und Massage. 

Mit Berücksichtigung des Umstandes, dass die Alteration der Blutstrom- 
geschwindigkeit, speciell derjenigen in den Kapillarsystemen und die dadurch 
bedingten erhöhten peripheren Widerstände für Herz und Herzmuskel als der ein- 
sige einheitliche Faktor in der Pathologie der Herzerkrankungen allein den Grund 
für den Aufbau einer gymnastischen Therapie bilden kann, sucht Verf. für das 
System der Zander’schen mechanischen Heilgymnastik zur Behandlung von 
Herskranken energisch Propaganda zu machen. 


J. Michael: Die Erfolge der subkutanen und intravenösen Koch- 
salzinfusion in der Behandlung der asiatischen Cholera. 
Während bei den intravenösen Infusionen nur ein Durchschnittsheilungs- 
procentsatz von 22 erzielt wurde, stieg diese Ziffer nach Anwendung der subku- 
tanen Infusionen auf über 40%. 


L. Bargum: Der Befund des Rückenmarkes und peripherer Nerven 
bei einem Fall von hochgradigem Pemphigus foliaceus. 

Das Rückenmark, speciell die Hinterstränge zeigten durchaus normale Ver- 
hältnisse, eben so der N. ulnar. dext. und der N. median. sin.; der N. cruralis 
zeigte einige bindegewebig degenerirte Partien, während der N. cutan. ped. dors. 
vom N. peron. superfic. ganz beträchtliche Läsionen aufwies, nur 1/1 der Fasern 
zeigte normale Markscheidenfärbung, das Übrige bestand aus ungefärbten, binde- 
gewebig degenerirten Fasern. 

K. Zarniko: Über Kakosmia subjectiva. 

Verf. macht darauf aufmerksam, dass in 99% Fällen von Kakosmia subjec- 
tiva ganz gewiss keine subjektiven, sondern larvirte objektive Kakosmien in Folge 
von Nebenhöhlenerkrankungen, speciell von Kieferhöhlenempyem vorliegen. 

A. Predöhl: Zur Prophylaxe der Tuberkulose. 

P. hat einen aus grauer Emaille hergestellten Spucknapf konstruirt, der an 
Straßen und Plätsen, in allen öffentlichen Gebäuden, in Wirthschaften und 
Theatern etc. sur Aufnahme der Phthisikersputa Aufstellung finden soll, um so 
der Weiterverbreitung dieser Seuche Einhalt zu thun. 


R. Boltz: Heilung eines Falles von Rundszellensarkom des weichen 
Gaumens unter Arsenbehandlung. 

19jähriger Klempner, luetisch nicht inficirt, zeigt in der Mitte des weichen 

Gaumens eine mehr und mehr ulcerirende Geschwulst, die nach Einleitung einer 
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Hg-Therapie sich mit großer Schnelligkeit auf beide Gaumenbögen und Tonsillen 
mit gleichzeitiger starker Drüsenschwellung ausbreitete. Probeexcision: Rund- 
sellensarkom. Wegen der Inoperabilität Arseninjektionen, die innerhalb 6 Wochen 
nach Verbrauch von 0,845 Natr. arsenic. zur vorläufigen Heilung führten. 


P. Sudeck: Über das Vorkommen vondiphtherieähnlichen Bacillen 
in der Luft. 

Verf. hat aus der Luft der Diphtheriepavillons, im Laboratorium der Ana- 
tomie, so wie in verschiedenen anderen Pavillons Bacillen isolirt, die er auf 
Grund des kulturellen Verfahrens in Bouillon (mangelnde Säuerung derselben! 
und mit Rücksicht auf den Ausfall der Thierversuche als Pseudodiphtheriebacillen 
bezeichnet. 

E. Ratjen: Myxoedema idiopathicum. 

Zugleich mit einer siemlich eingehenden Zusammenstellung der bisher in der 
Litteratur niedergelegten Myxödemkasuistik theilt R. einen eigenen Fall von 
idiopathischem Myxödem mit, der durch Thyreoidtabletten zur Heilung gebracht 
wurde. 

M. Nonne und O. Beselin: Über Kontraktur und Lähmungszustände 
der exterioren und interioren Augenmuskeln bei Hysterie. 

Der bisherigen diesbezüglichen spärlichen Kasuistik fügen Verff. einige neue 
durch mehrere Jahre hindurch genau beobachtete Fälle hinzu, deren zum Theil 
sehr interessante Krankengeschichten im Original nachgelesen werden müssen. 


T. Rumpf: Klinische und experimentelle Untersuchungen über 
die Ausscheidung und Bildung von Ammoniak bei Infektions- 
krankheiten. 

Ausgehend von der interessanten Thatsache, dass sich im Stadium algidum 
der Cholera eine beträchtliche Vermehrung der Ammoniakausscheidung im Ham 
vorfindet, richtete R. bei Pneumonie, Typhus, Influenza und Polyarthritis gleich- 
falls sein Augenmerk auf die Ammoniakausscheidung und fand, wie bei der 
Cholera, eine bedeutende Vermehrung derselben, die sich zum Theil auch noch 
längere Zeit über den Fieberabfall hinaus erstreckte, auf Änderungen in der Er- 
nährung jedoch eben so wenig zu beziehen ist, wie sie nicht als ein Produkt der 
in den Körper eingedrungenen Mikroorganismen betrachtet werden kann. Verf. 
glaubt, dass die Vermehrung der Ammoniakausscheidung bei Infektionskrank- 
heiten auf die schweren Stoffwechselveränderungen zurückzuführen ist, welche die 
Krankheit mit sich bringt. 

H. Kümmell: Über Perityphlitis. 

Eine interessante, illustrativ, besonders reichlich ausgestattete Abhandlung, 
in der K. seine durch 55 operative Eingriffe gewonnenen Erfahrungen über dieses 
therapeutisch noch immer sehr strittige Gebiet mittheilt. K. ist, trotzdem er 
Chirurg ist, nicht unbedingt für die Operation, die leichten und zum Theil auch 
die mittelschweren Formen betrachtet er als ein ausschließliches Gebiet der 
inneren Medicin, während er Betrefis der foudroyant verlaufenden Fälle und be- 
sonders Betreffs der recidivirenden Form der Perityphlitis ein entschiedener An- 
hänger der operativen Therapie ist, da durch dieselbe allein eine dauernde Hei- 
lung zu erzielen ist. 

Aus dem sonstigen reichen Inhalt möchten wir noch hervorheben: 

F. Krause: Über die Verwendung großer ungestielter Hautlappen zu 
plastischen Zwecken. 

M. Fürst: Über Empyema tunicae vaginalis. 

C. Lauenstein: Aus der Hospitalpraxis. 

A. Wiesinger: Über Urininfiltration. 

F. Jessen: Luftuntersuchungen in Hamburger Arbeiterwohnungen. 

du Mesnil de Rochemont: Zur Pathogenese der Blasenentzündungen. 

Wenzel (Magdeburg:. 
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Therapie. 


33. Aaser. Über Serumtherapie bei Diphtheritis. 
(Tidskrift for den norske Laegeforening 1896. Januar.) 


Von Januar bis Oktober 1895 behandelte Verf. 352 bakteriologisch diagnosti- 
cirte Diphtheriefälle. Davon wurden 212 (die schwereren) Fälle mit Serum be- 
handelt und zwar Anfangs mit Behring’schem, dann mit dem von Aronson, 
und zuletzt mit einem von dem Verf. selbst hergestellten. Die Gesammtmortalität 
aller Fälle betrug 5,9%; die der schweren, injicirten (212) Fälle 9,9%. Früher 
betrug die Mortalität 24% (2504 Fälle) und schon die der vom 1. Tag an Be- 
handelten 19%. Was die Serumfälle anlangt, so betrug die Mortalität der vom 
1. Tage Behandelten 0%; die der vom 2. Tage 0,9%, der vom 3. 11,6%, der vom 
7. Tage 50%. Alle tracheotomirten und intubirten Fälle hatten eine Mortalität 
von 29,2%. Die Temperatur der injieirten Fälle war am 4. Krankheitstag normal, 
in den anderen Fällen am 8. bis 9. Tag. Verf. betrachtet dies mit Heubner als 
Indikation für das Allgemeinbefinden. Verf. sah während der Serumbehandlung 
im Hospital keinen Fall von Krup auftreten (früher in 10 Monaten 11). Die Be- 
läge verschwanden völlig im Durchschnitt am 8. Tag. Während Verf. früher 
63% Albuminurie hatte, beobachtete er bei den Serumfällen nur 54,8%. Auf 
keinen Fall kann er zugeben, dass unter Serumgebrauch schwerere Nephritiden 
als früher auftreten. Erytheme beobachtete er 52mal. Es schien ihm, als ob er 
weniger Erytheme sah, nachdem er das Serum durch Chamberlands filtrirt hatte. 

F. Jessen (Hamburg). 


34. Clessin (Egenhofen).. Über Behandlung der Diphtherie mit 
Behring’schem Heilserum. 
(Münchener med. Wochenschrift 1896. No. 7.) 


Kurzer Bericht über 22 mit Heilserum behandelte Fälle, die sämmtlich ge- 
nasen, während von 7 weiteren, nicht injicirten, 3 starben; keine bakteriologische 
Untersuchung. In allen Fällen genügte eine Injektion. 5 kamen am 1. Krank- 
heitstage, 9 am 2., 4 am 3., 1 am 6., 2 am 8., 1 am 11. in Behandlung. Gün- 
stige Beeinflussung bereits bestehender Kehlkopfstenose (5 Fälle). Herpes labialis 
wurde 2mal, eben so oft ein morbillöses und imal ein urticarisähnliches Exanthem 
beobachtet. Albuminurie in 6, postdiphtheritische Lähmungen in 3 Fällen. Mehr- 
‚mals bestand etwa 24stündige Harnverhaltung, imal Dysurie. Ein Sjähriges 
Mädchen, bei dem auf imalige Injektion rasche Genesung eingetreten war, er- 
krankte nach 20 Tagen abermals an Rachendiphtherie. 

Ä Ä H. Einhorn (München). 


35. E. Revilliod. Note sur quelques cas de diphtherie traités par 
la serotherapie. 
(Revue méd. de la Suisse rom. 1896. No. 2.) 

62 Diphtheriefälle mit 4 Todesfällen = 6,4%, darunter 21 leichte Fälle ohne 
Todesfall, 18 mittelschwere Fälle ohne Todesfall und 23 sehr schwere Fälle mit 
4 Todten. In den Vorjahren betrug die Mortalität 35,6%. Ernstere üble Neben- 
wirkungen wurden nie gesehen. Von 27 Krupkindern brauchten nur 12 operirt 
zu werden, von den 12 operirten starben 3 = 25%. Wenzel (Magdeburg). 


36. G. Kobler. Erfahrungen über die Behandlung der Diphtherie 
mit dem Behring’schen Serum. 
(Wiener klin. Wochenschrift 1896. No. 4 u. 5.) 
K. veröffentlicht die Resultate, welche er bei 50 im Zeitraum von 10 Monaten 
mit Behring’s Serum behandelten Diphtheriefällen gemacht hat. Er hebt her- 
vor, dass ganz leichte Diphtheriefälle, welche nicht injieirt worden gind, nicht 
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aufgezählt werden und dass fast alle seiner Fälle bei der bakteriologischen Unter- 
suchung den Bacillus Löffler haben finden lassen. K., welcher Primararst des 
bosnisch-herzegowinischen Landesspitals in Sarajevo ist, dessen Bevölkerung sich 
äußerst ungern entschließt, ihre Kinder ins Spital zu schicken, glaubt, dass, in 
seinen Fällen wenigstens, man nicht den Einwurf erheben könne, dass durch den 
Ruf des Serums viel mehr leichte Fälle als früher ins Spital gebracht worden 
seien. Sein Urtheil über den Werth des Serums ist uneingeschränktes Lob: Selbst 
die Fälle, in welchen die Kranken »in den letsten Zügen« in Behandlung kamen, 
mit eingerechnet, hatte er nur eine Mortalität von 12%. Die Abstoßung der Be- 
läge und Membranen war eine raschere als bei anderen Behandlungsmethoden, 
was sich am besten dann beobachten ließ, wenn, nachdem mehrere Tage lang 
keine Ablösung der Membranen zu erzielen gewesen war, die erste Serumgabe 
dies spielend vollbrachte. Eine Ausbreitung des Krankheitsprocesses auf den 
Larynx war nach Anwendung des Mittels nie zu beobachten, häufig dagegen ein 
rasches Zurückgehen intensiver laryngo- und tracheostenotischer Erscheinungen. 
Abgesehen von unbedeutenden Hautaffektionen und vorübergehenden Gelenk- 
schmerzen scheint die Seruminjektion keine nachtheiligen Folgen zu haben; »Ne- 
phritis, Herzschwäche und andere unangenehme Nebenerscheinungen« traten nicht 
häufiger auf als ohne Anwendung des Serums. Die beobachteten Todesfälle 
können natürlich nicht als Serumwirkung, sondern müssen als Diphtheriefolge 
aufgefasst werden. v. Notthafft (München). 


37. F. Adolf. 100 Fälle von Diphtherie mit Behring’s Heilserum 
behandelt. 
(Deutsche med, Wochenschrift 1896. No. 3.) 


Die Resultate der Serumbehandlung waren bei den ersten 100 Diphtheriefällen 
im Frankfurter Krankenhaus, wohl wegen der Schwere der Fälle, nicht so günstig 
wie in der späteren Zeit. Es starben 20, tracheotomirt wurden 27, von ihnen 
starben 12 = 44,4%, von den nicht tracheotomirten starben 8 = 11%. Der Einfluss 
frühzeitiger Behandlung tritt in der gewohnten Weise deutlich hervor (unter 36 
an den ersten 2 Tagen eingetretenen 1 Todesfall. Lähmungen, Nephritis, Hers- 
schwäche kamen in mittlerer Häufigkeit vor; als Folge der Injektionen traten bei 
27 Kindern meist scharlachähnliche Exantheme, bei 3 Pat. Gelenkschwellungen, 
in 9 Fällen Nachfieber zwischen 11. und 13. Tage auf. 

D. Gerhardt (Straßburg i/E.). 


38. J. Bökai. Die Dauer der Intubation bei geheilten Diphtherie- 
kranken vor der Serumbehandlung und jetzt.; 
(Deutsche med. Wochenschrift 1895. No. 46.) 


In der Zeit von August 1890 bis 1. Juli 1895 hat B. in dem Stefanie-Kinder- 
hospital in Budapest in 763 Fällen bei Diphtheriekranken die Intubation vollzogen 
und insgesammt 268 Heilungen erzielt. Auf die Serumperiode fallen 90 Pat. mit 
45 Heilungen, vor der Serumtherapie kamen auf die restirenden 673 Intubations- 
fälle 223 Genesungen, also 331/3%. Der Zeitpunkt der definitiven Extubation 
bewegte sich zwischen sehr weiten Grenzen, zwischen einer Viertelstunde bis 
360 Stunden. Die Durchschnittsdauer der Intubation betrug vor der Serumperiode 
79 Stunden, während der Serumperiode jedoch bloß 61 Stunden, so dass also zu 
Gunsten des Heilserums die Durchschnittsdauer der Intubation sich um 18 Stunden 
verminderte. Bei 16,2% mittels Intubation geheilter Fälle überstieg die Dauer 
der Intubation 120 Stunden, woraus sich ergiebt, dass der Satz nicht zu Recht 
besteht, welcher fordert, dass die sekundäre Tracheotomie zur Vermeidung eines 
schweren Decubitus in Folge des Tubus durchzuführen sei, wenn die definitire 
Extubation innerhalb 5mal 24 Stunden nicht gelingt. Ein Zeitpunkt für die se- 
kundäre Tracheotomie lässt sich nicht fixiren, ein schwerer Decubitus erforder 
sicherlich den blutigen Eingriff, nicht aber die Furcht vor einem kommenden 
Decubitus. Prior (Köln). 
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39. Ricci. Sugli ottimi risultati dell’ intubazione nel crup, dopo 
Puso del ciero antidifterico. 
(Riforma med. 1896. No. 22.) 

R. benutzte seit 1890 die Intubation; doch waren die Resultate wenig ermu- 
thigend, in allen Fällen musste der Intubation die Tracheotomie folgen. 

Nach dem Gebrauch des Diphtherieheilserums besserten sich die Chancen der 
Intubation; von 9 intubirten Kindern genasen 8. Die Tube blieb im Minimum 28, 
im Maximum 68 Stunden im Larynx. Hager (Magdeburg-N.). 


40. Pistor. Erkrankungen nach prophylaktischer Anwendung von 
Behring’s Diphtherieheilserum. 
(Deutsche Arzte-Zeitung 1895. No. 24.) 

Bei der an Halsentzündung — die bakteriologische Untersuchung ergab später 
das Fehlen von Diphtheriebacillen — erkrankten 7jährigen Tochter P.’s wurden 
prophylaktisch 900 Einheiten eines Serums eingespritzt, das bei 8 anderen diph- 
theriekranken Kindern ohne nachtheilige Folgen Verwendung gefunden hatte. 
An die Injektion schloss sich eine sehr protrahirte und wechselvolle Erkrankung 
an, die mit vielfachen Remissionen und Exaoerbationen einherging und in der 
Hauptsache durch fieberhafte und von mannigfachen Exanthemen begleitete Attacken 
charakterisirt war. Das letzte Exanthem trat 3 Monate nach der Injektion auf; 
erst dann war die Krankheit zum Stillstand gekommen. 

P. verwahrt sich gegen jede Verallgemeinerung, die aus diesem Falle abgeleitet 
werden könnte und bezweckt mit der Schilderung nichts weiter als den Hinweis, dass 
auch bei der größten Vorsicht unangenehme Erscheinungen der Behring’schen 
Behandlung nachfolgen können. Er vermuthet, dass in dem Serum Substanzen 
enthalten sind, welche unter gewissen, noch nicht näher bekannten Bedingungen 
für manche Individuen verhängnisvoll werden können. Gleichzeitig beweist die 
Krankengeschichte, dass das Serum sehr lange Zeit im Körper verweilen kann. 

Freyhan (Berlin). 
41. Rubens (Gelsenkirchen). Die Immunisirung bei Diphtherie. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1895. No. 46.) 

Eine einmalige Injektion von 200 Einheiten des Behring'schea Heilserums 
soll für mehrere Monate schützend gegen die Diphtheritis wirken. Dass es auch 
Ausnahmen von der Regel giebt, lehrt die Beobachtung, um welche es sich hier 
handelt. Der 5jährige Bruder und die 7jährige Schwester eines an einer sehr 
schweren Diphtheritis erkrankten Kindes wurden mit je 200 Einheiten immunisirt. 
4 Wochen später erkrankte der Knabe an einer typischen Diphtheritis, welche 
nicht so schwer war wie die Diphtherie des zuerst erkrankten Kindes und gut 
abheilte. R. schließt hieraus, dass 200 Einheiten nicht genügen dürften, wenn 
die Diphtherie einen schweren Charakter trage. Prior (Köln). 


42. Bell. Urämie nach Antitoxin. 
(Memorabilien Jahrg. XXXIX. Hft. 7.) 

Ein vierjähriges Kind erkrankte an einer schweren Angina follicularis und er- 
hielt, da die Beläge verdächtig wurden und Eiweiß im Urin war, Behring’s 
Antitoxin (600 Einheiten). Nach 2 Wochen traten Odeme auf, der Urin enthielt 
neben Eiweiß auch Cylinder. Eine Woche darauf stellte sich plötzlich Erbrechen 
ein und schnelles schweres Athmen, nicht zu zählender Puls, dabei kein Fieber 
und normaler Lungenbefund ; Tags darauf heftiges Schreien, ohne dass das Kind 
Schmerzen hatte, dann Cheyne-Stokes-Athmung, dem andauernd rasche 
Athmung, unterbrochen mit Schreien, folgte, alle halbe Stunden wechselnd. Es 
waren keine Krämpfe aufgetreten, das Kind voller Bewusstsein ohne Sinnesstörungen, 
aber den ganzen Tag Urinverhaltung. Allmählich trat etwas Besserung ein, der, 
Urin enthielt zu 3/4 Albumen. Zwei Tage darauf trat von Neuem Urinverhaltung 
auf, dabei anhaltender Husten und Schreien bei normalem Lungenbefunde, Übel- 
keit, Schleimerbrechen, kein Stuhl, volles Bewusstsein. Am anderen Morgen war 
der Anfall vorüber; es trat nun langsam Genesung ein. 
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Auf das Erbrechen und schwere Athmen, besonders aber auf das Eiweißbarnen, 
die plötzliche Urinverhaltung und gleichzeitige Gehirnaffektion und das gleichzei- 
tige Verschwinden beider stützt Verf. die Diagnose Urämie. Diese ist nachTihm 
ein abnormer Zustand des Blutes, hervorgerufen durch Verunreinigung desselben, 
sei es durch kranke Produkte kranker Organe, sei es durch das Zurückhalten 
normaler Exkremente und zwar besonders stickstoffhaltiger Substanzen. Zu diesen 
gehören auch Kreatin und Kreatinin, von denen Landois nachgewiesen hat, dass 
sie, direkt auf die Bewegungscentren applieirt, nur Konvulsionen ohne Koma 
hervorrufen. 

Dass hier normale Harnbestandtheile die Urämie verursacht haben, glaubt 
Verf. dadurch bewiesen, dass erstens das Blut nach der Infektionskrankheit und 
dem Antitoxin, die ja beide blutreinigende Wirkung haben sollen, nur wenig unrein 
sein konnte, dass ferner nur ein kleiner Bezirk der Medulla ergriffen war und end- 
lich wiederholt Harnverhaltung und Gehirnreiz zusammentrafen. Da nun außer- 
dem Bewusstseinsstörung, die sonst als wesentliches Symptom der Urämie angesehen 
wurde, hier ganz fehlte, hält Verf. diesen Fall für eine Kreatinvergiftung. Zwar 
ist hier die Analyse auf Kreatin nicht gemacht; doch meint der Verf.: »Wenn wir 
dem Überstehen einer Infektionskrankheit und dem Heilserum eine blutreinigende 
Wirkung zuschreiben und wenn wir bei der (drei Wochen lang) trägen Assimilation 
auch eine schwache Reduktion annehmen, dann haben wir alle Voraussetzungen 
erfüllt, unter denen Kreatin oder Kreatinin im Blut und Harn erscheinen müssen-. 

Küntzel (Magdeburg:. 


43. J. 8. Billings. The blood corpuscles in diphtheria; with especial 
reference to the effect produced upon them by the antitoxin of diph- 
theria. 
(Med. record 1896. No. 17.) 


Das Ergebnis von B.’s Blutuntersuchungen bei Diphtherie mit Berücksichtigung 
der Antitoxinbehandlung ist folgendes: 1) In mittelschweren und schweren Diph- 
therieanfällen vermindern sich die rothen Blutkörperchen stark und regeneriren 
nur langsam. 2) Die T,eukocytenzahl ist vergrößert, außer in leichten und schweren 
Fällen. Gewöhnlich ist die Vermehrung der Leukocyten proportional dem Grad 
der Schwere des Falles. Die Zahl der Leukocyten bleibt häufig noch tagelang 
nach dem Verschwinden entzündlicher Erscheinungen gesteigert. Die Leukocytose 
ist ähnlich der bei Pneumonie und Scharlach. 3) Das Procentverhältnis des Hämo- 
globins geht Hand in Hand mit der Zahl der rothen Blutkörperchen; die Re- 
generation desselben findet jedoch langsamer als die der rothen Blutkörperchen 
statt. 4) In den mit Antitoxin behandelten Fällen ist die Verminderung der rothen 
Blutkörperchen und des Hämoglobins viel weniger ausgesprochen, als in den ohne 
dasselbe behandelten. Die Leukocyten werden durch das Antitoxin scheinbar 
nicht beeinflusst. 5) Bei Gesunden, denen Antitoxin injieirt ist, Zeigen in der 
Hälfte der Fälle die rothen Blutkörperchen und das Hämoglobin eine mäßige 
Verminderung. Die Leukocyten sind scheinbar nicht beeinflusst. 6) Charakte- 
ristische morphologische Veränderungen der Blutkörperchen wurden nicht be- 
obachtet. 7) Für die Prognose ist durch Blutuntersuchung zum Theil nichts ge- 
wonnen. Die Antitoxintherapie der Diphtherie hat keinen schädlichen Einfluss 
auf die Blutkörperchen. Eher scheint sie deren degenerativen Veränderungen vor- 
zubeugen. Friedeberg (Magdeburg). 


44. Ceni. Gli effetti della toccina difterica sugli elementi istologici 
del sistema nervoso. 
(Riforma med. 1896. No. 29—31.) 
C. veröffentlicht aus dem städtischen Laboratorium für Bakteriologie in Milano 
anatomische und experimentelle durch Zeichnungen veranschaulichte Untersuchungen 


über die Wirkung des Diphtheriegiftes auf die Nervenelemente, deren Resultate 
folgende sind: 
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Bei den rapiden Todesfällen ist der Befund an den Nervenelementen häufig 
ein negativer. Dagegen sind bei mit Diphtheriebacillen inficirten oder mit Diph- 
therietoxin vergifteten Thieren konstant ausgesprochene morphologische Verände- 
rungen an den Nerven zu finden. 

Die Intensität und die Ausbreitung dieser Läsionen steht hier mehr als zur 
Quantität der Toxine zu der Dauer des Intoxikationsprocesses in Beziehung. 
In der Regel beschränken sich beim Menschen und bei den Versuchsthieren die 
Veränderungen auf die protoplasmatischen Verlängerungen der Nervenzelle und 
lassen den Zellkörper und die nervösen Zellfortsätze intakt. 

Nur in seltenen Fällen führt nach längerer Dauer der Process auch Ände- 
rungen an der Form des Zellkörpers und den nervösen Fortsätzen herbei. In 
solchen Fällen können diese Veränderungen auf eine kleine Zahl ‚von Zellenele- 
menten begrenzt sein, die unregelmäßig in der Gehirnmasse disseminirt sind, 
oder sie können, wie dies C. vorzugsweise beim Thier fand, sich auf ausgedehnte 
Zellgruppen erstrecken. 

Erworbene individuelle Immunität der Thiere kann die Widerstandskraft der 
Nervenelemente gegen die Diphtherietoxine in wunderbarem Grade steigern: sogar 
gegen die 500fache und höhere Dosis derselben werden die Thiere unempfindlich 
und zeigen auf Einwirkung derselben nicht die geringste Veränderung der Nerven- 
elemente. Hager (Magdeburg-N.). 


45. L. Rekowski. Neue Behandlungsmethode gewisser Infektions- 
krankheiten. (Aus dem Institut für experimentelle Pathologie in 
St. Petersburg, Laboratorium des Prof. M. Nencki.) 

(Gaz. lekarska 1896. No. 3. [Polnisch.)) 


Von der Anschauung ausgehend, dass die Serumtherapie in Infektionskrank- 
heiten durch Auslösung eines specifischen Reizes im erkrankten Organismus den- 
selben zur Bildung von Gegengiften anregt, dass weiter die specifische Wirkung ' 
gewisser Medikamente eine ähnliche Wirkungsweise wahrscheinlich macht — kam 
Verf. auf den Gedanken: gesunden Thieren Lösungen von bekannten specifisch 
wirkenden Mitteln einzuverleiben, um ein Heilserum zu gewinnen, welches wirk- 
sam wäre gegen jene Erkrankungen, gegen die jenes Mittel als Specificum ver- 
wendet wird. 

Von dem für Syphilis als solches geltenden Hg injieirte Verf. aus einer 
Lösung: 

Hydrargyri salieylici 1, 

Vaselini liquidi 10, 

. M. f. emulsio 
einem Pferde, anfänglich 1mal, später 2mal wöchentlich, 0,3 cem. Die erste In- 
jektion machte Verf. im Mai vorigen Jahres. 

Am 20. Juli, 25. September und am 5. November wurden Aderlässe gemacht. 

Bis zum 21. Juli wurden 6 cem injieirt = 0,348 Hg 
n » 25. Sept. » 10,5 » » = 0,609 » 
» » 5 Nov. » 175 » » = 1,015 » 


Bei der genauen chemischen Analyse des Serums konnten wägbare Quantitäten 
Hg nicht nachgewiesen werden, es waren kaum minimale Spuren zu konstatiren. 
Von diesem Serum (vom 1. und 2. Aderlass) wurde jeden 3. Tag eine Dosis von 
10 ccm subkutan in Fällen von Syphilis tertiaria verwendet. Schon nach 3—4 In- 
jektionen schwanden Gummata und heilten Ulcera. Ähnliche Erfolge berichten 
Dr. Hizyn (Ramon, Gouvernement Woronež) und Dr. Wreden (Kieff). 

Auf ähnliche Art erhielt Verf. durch fortgesetzte Injektionen von Natr. arsenicos.- 
Lösungen in steigenden Dosen von 0,05—0,3 pro die ein Heilserum (vom Pferde), 
das fast absolut arsenfrei, dennoch wirksam war. Es wurden davon 2mal wöchent- 
lich à 10 ccm in 2 Fällen von Gesichtskrebs eingespritst. Nach 6 Wochen konnte 
Verf. eine bedeutende Besserung konstatiren. 

Verf. behält sich ausführliche Mittheilungen vor. Pisek (Lemberg). 
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46. A. Baginsky (Berlin). Die Anwendung des Antistreptokokken- 
serums Marm,orek’s gegen Scharlach. 
(Berliner klin. Wochenschrift 1896. No. 16.) 

B. erkennt die Zuvorkommenheit des Pasteur’schen Institutes, das ihn mit 
dem Serum versorgte, warm an, seine Beobachtungen könnten aber einstweilen 
nicht als sichere Schlüsse, sondern mehr als »eine Art von Antwort auf viele an 
ihn von den Herren Kollegen gerichtete Anfragen« betrachtet werden. 

57 Fälle von Scharlach sind mit Serum behandelt, 48 davon sind verwerthbar; 
von ihnen 'starben 7 = 14,6%, gegenüber 24,9 sonstiger Mortalität derselben Zeit- 

eriode. 

j Bei 27 von den 48 genannten war der Verlauf ein überraschend günstiger, 
die größte Mehrzahl von diesen verlief ohne jede Komplikation, nur 4 eitrige 
Otiten, 1 Nephritis und 2 schwere Anginen waren zu verseichnen. Das Fieber 
fiel hier ungewöhnlich rasch ab und die Angina besserte sich rapid. 

Die übrigen Fälle verhielten sich im Wesentlichen refraktär, nieht nur die 
wegen Mangels an Serum seltener gespritzten, sondern auch die, welche hohe und 
wiederholte Dosen bekommen hatten. — Die Methode soll weiter versucht werden. 

Gumprecht (Jena). 


47. Beineboth (Halle a/S.). Injektionen in ein Endotheliom mit 
| Emmerich’schem »Krebsserum «. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1895. No. 48.) 

In der medicinischen Universitätsklinik in Halle wurde eine Pat. auf ihren 
Wunsch mit Emmerich-Scholl’schem Krebsserum behandelt; die Frau war 
schon 2 Jahre vorher wegen einer malignen Mammageschwulst operirt worden; 
zur Zeit bestand eine 2mannsfaustgroße Geschwulst in der linken Clavicula, Infra- 
elaviculargrube und Achselhöhle. Im Ganzen wurden 15 ccm injieirt. Eine ery- 
sipelatöse Röthung, eine Temperaturerhöhung, Puls- oder Athembeschleunigung, 
eine Veränderung des Harnes oder Schmerzen sind nicht als Folgen aufgetreten. 
Die Anschwellung ließ nicht nach, wohl tröpfelte aus den Stichkanälen beständig 
klares Serum ab, wodurch der Tumor kleiner wurde. Die Pat. starb, die mikro- 
skopische Untersuchung des Tumors ergab seine Beschaffenheit als Endotheliom, 
jedoch fand sich nirgendwo eine Spur einer Reparation, von Narbenbildung konnte 
keine Rede sein, die Veränderungen: Nekrosen, Verfettungen und Thrombosen 
finden sich auch nach Injektionen anderer Mittel, welche demselben Ziele zustreben. 

Prior (Köln). 


48. Kohlstock. Zur Chininbehandlung des Schwarzwasserfiebers. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1895. No. 46.) 
Die vorliegende Mittheilung wendet sich in der Form einer Entgegnung an 
Dr. Steudel, welcher für sehr große Chinindosen bei dem Schwarzwasserfieber 
eintritt und sich darauf stützte, dass früher in Deutsch-Afrika beim Schwarz- 
wasserfieber eine Mortalität von 70% bestand; seit der Einführung seiner dreisten 
Chinindosen sei der Heilerfolg in allen solcher Art behandelten Fällen fast ein 
absolut sicherer, während vor ihm die chininscheuen Lehrer K.'s die Therapie ne- 
girten. Diesem Sats tritt K. entgegen, indem er darauf hinweist, dass seine Mit- 
theilung über das Schwarzwasserfieber erst dann erschienen sei, als Steudel 
schon seine Chinintherapie in Deutsch-Afrika durchführtee Nach den General- 
sanitätsberichten für 1893/94 und 1894/95 beträgt die Mortalität nach Einführung 
der Chinintherapie Steudel’s 11% und 17,4% bei 18 resp. 23 Erkrankungen in 
Deutsch-Ostafrika; laber von den 25 Pat. Plehn’s in Kamerun starb nur 
1=4% und von den 7 Kranken K.’s ging keiner mit Tod ab. 
Prior (Köln!. 
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Originalmittheilungen, Monographien und Separatabdrücke wolle 
man an den Redakteur Prof. Dr. H. Unverricht in Magdeburg-Suadenburg (Leipriger- 
straße 44), oder an die Verlagshandlung Breitkopf & Härtel, einsenden. 
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Spiess. Die Untersuchung des Mundes und des Rachens. 
(Berliner Klinik. Hft. 93.) 

Eine reiche Erfahrung legt Verf. nieder, indem er- die ver- 
schiedensten Methoden und kleinen Kunstgriffe, die die Unter- 
suchung der «Mund- und Rachenhöhle besonders bei Kindern zweck- 
mäßig erscheinen lässt, angiebt und die Erfordernisse eines normalen 
Befundes vor Augen führt. Dazwischen wird. auch das pathologische 
Bild gestreift, und viele häufig übersehene und doch lästige Beschwer- 


den hervorrufende geringe Veränderungen gekennzeichnet. 
F. Buttenberg (Magdeburg). 
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2. Rethi. Zum Wesen und zur Ätiologie der spontanen 
Rachenblutungen. 
(Wiener klin. Rundschau 1895. No. 52.) 

Bei akuten und chronischen Katarrhen der Rachenorgane 
kommen spontane Blutungen vor, deren Quelle und Ursache makro- 
skopisch oft gar nicht festzustellen ist. R. hat behufs Feststellung 
des anatomischen Befundes in solchen Fällen mehrere Untersuchungen 
an Leichen angestellt. Er fand neben den Zeichen eines Katarrhes 
einen großen Reichthum von Gefäßen, sehr ausgedehnte Venen und 
Kapillaren und an einzelnen Stellen Haufen von körnigem Pigment, 
das offenbar von alten Hämorrhagien herstammte, so wie auch öfters 
frische Blutherde. Da die neugebildeten und erweiterten Gefäße 
nur eine geringe Widerstandsfähigkeit ihrer Wand darbieten, s 
genügt oft schon eine geringe Blutdrucksteigerung, um eine Zer- 
reißung herbeizuführen. So finden auch die häufigen Recidive ihre 
Erklärung. Bei der Laryngitis haemorrhagica, bei der gewöhnlichen 
Pharyngitis, so wie bei der Pharyngitis sicca finden sich diese Ver- 
änderungen; bei Potatoren spielt noch die fettige Degeneration der 
Gefäßwände eine Rolle. In mehreren Fällen sah R. Ekchymosen 
im Rachen in Folge von Influenza und einmal auch als Vorläufer 
eines Gelenkrheumatismus. Poelchau (Magdeburg). 


3. Beausoleil. De l’inflammation aiguë de lamygdale linguale. 
- (Journ. de méd. de Bordeaux 1895. No. 50.) 

Bei der akuten Entzündung der Zungentonsille klagen die 
Kranken über heftige Schlingbeschwerden, so dass sie während des 
akutesten Stadiums meist jede Nahrungsaufnahme verweigern. Bei 
jenen ausschließlich auf die Zungenbasis beschränkten Entzündungs- 
formen ist weder Respiration noch Stimme gestört. Bei der laryngo- 
skopischen Untersuchung findet man Röthung und Schwellung der 
Zungentonsille (Anfangs oft nur einer Hälfte), Schmerzhaftigkeit bei 
der Sondenuntersuchung. Die Behandlung besteht in der Ordination 
reizmildernder Gurgelwässer, etwaige Abscesse müssen geöffnet werden. 
Seifert (Würzburg). 





4. M. Sänger. Über die mechanische Disposition zur 
Ozaena. 
(Wiener med. Presse 1895. No. 39.) ý 

S. giebt in diesem Vortrage die theoretischen Deduktionen zu 
seiner früher (Therapeutische Monatshefte 1894) publicirten Behand- 
lungsweise der Ozaena. Die Grundlage bildet der Zusammenhang 
zwischen der konstanten abnormen Weite der Nasenhöhlen und der 
Erkrankung. Er ist ein kausaler. Nach 3 Richtungen hin wäre er 
denkbar: 1) Durch Beeinflussung der Schnelligkeit der die Nase 
passirenden respiratorischen Luftströme; 2) durch Beeinflussung der 
Energie der Verdunstung der auf der Nasenschleimhaut befindlichen 
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Feuchtigkeit; 3) durch Beeinflussung der Intensität der respirato- 
rischen Schwankungen des Luftdruckes in der Nase. 

Es steht nun die Schnelligkeit des respiratorischen Luftstromes 
beim Passiren der Nasenhöhlen zur Weite der letzteren im umge- 
kehrten Verhältnis bei gleicher Energie der Athmung. Je geräu- 
miger die Höhlen sind, desto stärker verdunstet die an den Wänden 
derselben befindliche Flüssigkeit. Doch ist hierzu eine gewisse In- 
tensität der Luftbewegung von Nöthen, die in weiten Nasenhöhlen 
erfahrungsgemäß fehlt. Eben so besteht ein umgekehrtes Verhältnis 
zwischen der Weite der Nasenhöhlen und der Intensität der Luft- 
druckschwankungen der Respirationsluft. Durch ein von S. kon- 
struirtes Manometer kann gezeigt werden, dass diese Schwankungen 
in den weiten Nasenhöhlen Ozaenakranker 5—10mal geringer sind 
als in normal engen. 

Diese Schwankungen sind von bedeutendem Einfluss auf die 
Cirkulation und somit auf die Ernährung und Funktion der Nasen- 
höhlenschleimhaut. Dass also dadurch günstige Bedingungen für die 
Stagnation und Zersetzung des producirten, an sich abnormen Se- 
kretes gesetzt sind, ist klar. 

S. sucht nun diesen pathologischen Erscheinungen mit Erfolg 
durch ein kleines diaphragmaartiges Instrumentchen, das zum tem- 
porären Verengern der Nasenlöcher eingeklemmt wird, zu begegnen. 

J. Sternberg (Wien). 





5. R. Abel. Die Ätiologie der Ozaena. 
(Zeitschrift für Hygiene u. Infektionskrankheiten Bd. XXI. Hft. 1.) 

In seiner auf breitester Basis angelegten Arbeit fasst Verf. die 
von ihm und anderen Autoren gewonnenen Erfahrungen über die 
Ätiologie der Ozaena zusammen. Die sehr fleißige Arbeit berück- 
sichtigt die ganze vorhandene Litteratur eingehend und sucht die 
Stellung des vom Verf. bei dieser Erkrankung des Menschen gefun- 
denen Bacillus als des Erregers derselben zu begründen. 

Wir möchten hier auf den sehr lesenswerthen Inhalt der Arbeit 
aufmerksam machen, leider müssen wir es uns an dieser Stelle ver- 
sagen, auf den Inhalt des breitern einzugehen, da der behandelte 
Stoff größeres Specialinteresse wohl nur für Bakteriologen und Rhi- 
nologen hat, doch wollen wir Gelegenheit nehmen, wenigstens die 
Schlusssätze des Verf. hier wiederzugeben. Unter Zusammenstellung 
der wichtigsten Punkte der Arbeit führt Verf. folgende Sätze aus: 

1) Es giebt in der Nase einen eigenartigen Krankheitsprocess 
(Ozaenaprocess; Rhinitis atrophicans bacillaris), welcher mit dem 
Auftreten isolirter kleiner Herde aus zähem, eitrigschleimigem Sekret, 
das an der Oberfläche schnell zu Borken eintrocknet, beginnt. Diese 
Herde können sich mehr nnd mehr vergrößern und im Laufe der 
Zeit schließlich ausgedehnte Partien der Nasenschleimhaut ein- 
nehmen. 
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2). Mit der Verbreitung. der lokalisirten Processe entwickeln sich 
auch Veränderungen der Schleimhaut; ob diese in. allen Fällen erst 
als Hypertrophie, dann als Atrophie sich zeigen, ist. nicht sicher; 
jedenfalls kommt Hypertrophie der Schleimhaut vor; während 
Atrophie der Schleimhaut und auch der Nasenmuscheln der End- 
ausgang des Processes ist, 

3) In einer Anzahl der Erkrankungsfälle tritt eine. Zersetzung 
der sich bildenden Borken ein, und macht sich dadurch ein sehr 
unangenehmer Fötor bemerklich. Derselbe ist jedoch ein inkon- 
stantes und auch nebensächliches Symptom; man bezeichnet die Fälle, 
in denen er auftritt, mit dem besonderen Namen Rhinitis atrophicans 
foetida oder Ozaena vera sive simplex. 


4) Die Erkrankung kann fortschreiten und auf den Nasen- 
rachenraum übergreifen, oder auch gelegentlich dort ıhren Anfang 
nehmen, sie kann ferner in die Nebenhöhlen der Nase, ın das innere 
Ohr, Kehlkopf und Trachea sich fortpflanzen. An diesen Lokalisa- 
tionen beginnt sie stets wieder mit denselben kleinen Sekretherden 
wie in der Nase selbst. 


5) Der ganze Vorgang ist als eine Infektionskrankheit aufzu- 
fassen. Den Beweis dafür sieht Verf. vor Allem in dem Umstand, 
dass bei Pat. mit erkrankter Nase häufig fern von diesem Primär- 
sitz des Leidens in Trachea und Larynx sich neue Krankheits- 
berdchen bilden. Auch das häufige Vorkommen der Krankheit bei 
mehreren Mitgliedern einer Familie legt diese Ansicht nahe. End- 
lich ist es auch in einem Falle durch das Experiment gelungen, 
experimentell die Krankheit durch Reinkultur des Ozaenaerregers 
zu übertragen. 

6) Der Erreger der Ozaenaerkrankung ist der Bacillus mucosus 
ozaenae, er steht dem Pneumobacillus nahe, lässt sich indess durch 
bestimmte Merkmale sicher von diesem differenziren. Dieser Ba- 
cillus findet sich in jedem Stadium des Processes stets in dem 
eigenartigen glasig-schleimigen Sekret vor, in die Schleimhaut selbst 
scheint er nie einzudringen. Bei keiner anderen Affektion der Nase 
findet sich der gleiche Bacillus. Mit dem Abheilen des Ozaena- 
processes verschwindet er aus der Nase. 


7) Die im Verlauf der Ozaena sich einstellende Schleimhaut- 
atrophie ist zum Theil als durch die Einwirkung giftiger Stoffwechsel- 
produkte des Bacillus auf die Schleimhaut hervorgerufen zu denken, 
zum Theil als Druckatrophie in Folge des durch die Borken und 
das verhornende Schleimepithel ausgeübten Druckes zu erklären. 


$) Die im Verlauf mancher Fälle der Rhinitis atrophicans 
bacillaris sich einstellende fötide Zersetzung des Sekretes wird nicht 
durch den Bacillus mucosus ozaenae bewirkt, sondern ist auf die 
Thätigkeit anderer, näher zu studirender Mikroorganismen zurück- 
zuführen, die sich sekundär in den Sekretmassen ansiedeln. Durch 
die Verschiedenheit dieser späteren Eindringlinge wird es erklärt. 
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warum in dem einen Fall eine Zersetzung des Sekretes einsetzt, im 
anderen dagegen nicht. 

Die Diagnose der ausgeprägten Ozaena ist leicht, die Anfangs- 
stadien dürften nunmehr leicht mit Hilfe der 'bakteriologischen 
Untersuchung zu erklären sein. Auch die Therapie wird Vortheile 
von der Erkenntnis der Atiologie der Ozaena haben. Wir müssen 
versuchen, durch Desinficientien den Erregern beizukommen. Als 
besonders wirksam erwiesen sich nach Verf.s Angaben Kreolin, 
1% Metakresol und 21/1% Anytol. Viel verspricht Ref. sich auch 
von diesen Mitteln nicht; wer wird behaupten wollen, mit flüssigen 
Desinfektionsstoffen jedes Eckchen und Winkelchen der vielver- 
zweigten Nasenhöhle prompt desinficiren zu wollen? Eher dürfte 
noch ein Erfolg von gasförmigen Desinfektionsstoffen zu erwarten 
sein. Viel wirksamer müsste eine Bekämpfung von der Blut- und 
Lymphbahn sein. Serumtherapeutisch scheint Verf. bis jetzt keine 
Versuche gemacht zu haben. Die Prophylaxe wird in erster Linie 
bestrebt sein, eine Verbreitung der Erreger auf die Nasenschleimhaut 
Anderer, besonders anderer Familienmitglieder, zu verhindern. 

Alles in Allem betrachtet bietet uns Verf. eine vorzügliche 
Arbeit, welche, da sie auch äußerst anregend geschrieben, zur ein- 
gehenden Lektüre bestens empfohlen sei. . 0. Voges (Berlin). 





6. Strübing. Über Ozaena. 
(Münchener med. Wochenschrift 1895. No. 39 u. 40.) 

Die bakteriologische Untersuchung von 100 Fällen reiner Ozaena 
durch Abel, der im Centralblatt für Bakteriologie (Band XIII, 1893) 
bereits über den Befund bei 16 Fällen aus der Greifswalder Poli- 
klinik berichtet hat, ergab stets einen bestimmten, wohl charakteri- 
sirten, auch von anderen Autoren (E. Fränkel, Löwenberg, 
Marsano, Thost, Hajek, Luc u. A.) gefundenen Bacillus, der von 
dem Friedländer’schen Pnewmoniebacillus durch gewisse Merkmale 
im Wachsthum und in seiner Virulenz Mäusen und Meerschweinchen 
gegenüber differenzirt werden konnte und an die charakteristische 
Sekretion, nicht an etwaige Gewebsveränderungen geknüpft war. 

Weitere Untersuchungen bestätigten die schon früher von Abel 
ausgesprochene Ansicht, dass das Sekret einer chronisch entzündeten 
Nasenschleimhaut ohne Zuthun des Bacillus ozaenae kein Ansied- 
langsort für zersetzende Mikroben wird und in Folge dessen nicht 
riecht. »Das Wesen der Ozaena besteht darin, dass die chronisch 
entzündete Schleimhaut ein zersetzungsfähiges Sekret liefert und über- 
all, wo dieser Vorgang beobachtet wird, in Nase, in Nebenhöhlen, 
Rachen oder Kehlkopf findet sich auch der Bacillus ozaenae vor.« 
Von besonderem Interesse ist die Thatsache, dass im Beginn der 
Behandlung der Mikroorganismus nicht immer sofort gefunden wird, 
sondern erst nach Bekämpfung der Mischinfektionen allmählich und 
dann immer zahlreicher auftritt. 
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Zunächst beantwortet die Schleimhaut die Ansiedlung des spe- 
cifischen Bacillus, die primär meist in der Nase, jedoch auch im 
Nasenrachenraum erfolgen kann, mit einfachen katarrhalischen 
Erscheinungen; möglich, dass primäre katarrhalische Veränderungen 
der Schleimhaut das Haften der Mikroben erleichtern. Die weitere 
Ausdehnung des Processes ist mit einer Zunahme der Entzündungs- 
erscheinungen verknüpft, welche stärkere Schwellungszustände der 
Schleimhaut und bei jahrelangem Bestand hypertrophische Vorgänge 
in derselben bedingt. Die Atrophie ist ein späterer, sekundär zur 
Ausbildung kommender Vorgang; einmal ein Folgezustand der Ent- 
zündung, wird zum Zustandekommen der Atrophie wohl wahrschein- 
lich auch der Druck der Borken als ein die Vaskularisation schädigen- 
des Moment unterstützend mitwirken. Die Veränderungen im Epithel 
sind sekundärer Natur. Der Fötor ist eine durch Mischinfektion 
bedingte Erscheinung (Abel). 

Aus dem großen Beobachtungsmaterial des Verf. seien die 
Fälle von beginnender Ozaena hevorgehoben, in denen beim Fehlen 
sowohl hyper- wie atrophischer Veränderungen eine kleine, dünne 
Borke resp. ein Häutchen der Schleimhaut der Nase an einer Stelle, 
namentlich an der inneren Muschel und nur ein schwacher Fötor 
den Verdacht auf eine beginnende Ozaena weckte, und die bakterio- 
logische Untersuchung die charakteristischen Bacillen ergab. Bei 
ausgesprochener Erkrankung wurden die letzteren von Abel auch 
im Eiter der Nebenhöhlen und in einem Falle sogar im Sekret eines 
sekundären Mittelohrkatarrhs gefunden. 

Wohl kein intensiverer Ozaenafall zeigt eine völlig intakte Kehl- 
kopfschleimhaut. Zum mindesten wird eine Schwellung und Röthung 
der hinteren Partien beobachtet. Neben einfachem, chronischem 
Katarrh finden sich Fälle mit zähem, grauweißlichem Sekret und mit 
deutlicher Borkenbildung, die auch auf die Trachea übergreifen kann. 
Die Borkenbildung bedingt im Verein mit der Schwellung der Schleim- 
haut neben starkem Hustenreiz Stimmstörungen, die sich bis zur 
Aphonie steigern können, und gelegentlich auch Stenoseerscheinungen. 

Für die Therapie bleibt die Ozaena stets ein undankbares Objekt 
und die einzelnen Fälle verhalten sich recht different. Am meisten 
wird eine monatelang fortgesetzte, konsequente Tamponbehandlung 
mit 2%igem Kreolinvasogen empfohlen. Bisweilen leistete auch das 
Ammonium sulfoichthyolicum in 40—60%iger wässriger Lösung 
befriedigende Dienste. Mehr wie andere Medikamente scheint nach 
neuerlichen Versuchen das Metakreosolanytol in 1%iger Lösung zu 
leisten, jedoch lässt sich hierüber noch kein abschließendes Urtheil 
fällen. Die Nase wird am besten durch Wasserdämpfe mittels des 
kleinen Kuttner’schen Apparates gereinigt. Der Ozaenabacillus 
fand sich bisweilen noch auf der Schleimhaut, nachdem die Borken- 
bildung bereits aufgehört hatte. H. Einhorn (München.. 
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7. E. Fink. Über Hydrorrhoea nasalis. 
(Wiener med. Presse 1895. No. 42.) 

F. kann den bekannten 18 Fällen von Hydrorrhoea nasalis 3 ' 
eigene anfügen. 

Er sieht sie als funktionelle Neurose der letzten Ausläufer der 
die Schleimdrüsen der Nasenschleimhaut und der Nebenhöhlen- 
schleimhaut versorgenden Trigeminusfasern an. Bei genauer Betrach- 
tung gelingt es auch, die Natur der die Hypersekretion auslösenden 
Reize festzustellen. 

So waren es 2mal konstant Veränderungen der Luft des Auf- 
enthaltsortes, imal Polypen. Dem entsprach auch die — freilich 
nicht immer zufriedenstellende Therapie. J. Sternberg (Wien). 


8. Koschier. Über Nasentuberkulose. 
(Wiener klin. Wochenschrift 1895. No. 36 ff.) 

Verf. berichtet die Krankengeschichten einer Anzahl von in der 
Universitätsklinik für Laryngologie des Prof. Störk beobachteten 
Kranken, welche an verschiedenen Formen von Nasentuberkulose 
litten. Das tumorartige Auftreten bietet der Erkennung Schwierig- 
keiten, während geschwürige Processe leichter diagnosticirbar sind, 
da sie nur bei Personen sich finden, die auch sonst an Tuberkulose 
leiden. Ferner kam eine dritte Form zur Beobachtung, die vom 
knöchernen Gerüst der Nase ausging und ert später die Schleim- 
haut ergriff. Von der ersten Form kamen 3 Fälle zur Beobachtung, 
12 Kranke litten an der geschwulstartig auftretenden Form und 7 
gehörten der letzten Gruppe an. Die Behandlung der Kranken, 
von denen ein Theil gleichzeitig an Lupus litt, bestand in Aus- 
löffelung, Kauterisirung mit Paquelin, Anwendung von Jodol, Milch- 
säure, chirurgischer Entfernung der Tumoren. Die Erfolge waren 
zum Theil recht befriedigende. 6. Meyer (Berlin). 








9. K. Weintraub. Über einen Fall von Rhinitis chronica. 
(Wiener klin. Wochenschrift 1895. No. 45.) 

W. zeigt an diesem Fall, dass bei chronischer Rhinitis durch 
Verschwellung und dann einwirkenden Druck der in der oberen 
Nasenhälfte und im hinteren oberen Nasenrachenraum angehäuften Se- 
krete polypenähnliche Schleimhautwulstungen entstehen können, 
die sich ohne Operation bei zweckentsprechender lokaler Behandlung 
des Nasenkatarrhs wieder zurückbilden. 

F. Reiche (Hamburg). 





10. P. Bruns. Über die Kirstein’sche direkte Laryngo- 
skopie und ihre Verwendung für endolaryngeale Operationen. 
(Berliner klin. Wochenschrift 1896. No. 8.) 

B. hat mit Hilfe der von Kirstein angegebenen direkten La- 
‚tyngoskopie mehrere endolaryngeale Operationen ausgeführt. Bei 
Erwachsenen fand er das Verfahren im Allgemeinen gegenüber der 
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alten Spiegelmethode minderwerthig, dagegen um so worzüglicher 
für Untersuchung und operative Behandlung des kindlichen Kehl- 
kopfes. Bei ganz kleinen Kindern kann beides ohne, bei größeren in 
Chloroformnarkose (event. am hängenden Kopf) vorgenommen werden. 
Ganz besonders empfiehlt sich das Verfahren für die Operation von 
multiplen Kehlkopfpapillomen, die mit Hilfe des Spiegels bei Kindern 
meist unoperirbar, die Laryngofissur zu erfordern pflegten. .So bildet 
die direkte Laryngoskopie schon heute ein unentbehrliches Hilfe- 
mittel für gewisse Fälle. Ephraim (Breslau). 


11. J. Katzenstein (Berlin). Das Orthoskop, ein neuer Kehl- 
kopfspiegel, der aufrechte Bilder giebt. 
(Berliner klin. Wochenschrift 1896. No. 16.) 

Durch 2 gegenübergestellte Spiegel, welche die Firma Zeiss. 
Jena, fertigt, wird die Aufrichtung des gewöhnlich umgekehrten 
laryngoskopischen Bildes erreicht. Näheres soll im Archiv für Laryn- 
gologie folgen; der Zeichnung nach erscheint das Instrument ziem- 
lich umfangreich. 6umprecht (Jena.. 





12. H. Koschier. Lordose der Halswirbelsäule mit Druck- 
geschwüren an der Ringknorpelplatte. Larynxstenose. 
(Wiener klin. Wochenschrift 1895. No. 46.) 

Früher mitgetheilten analogen Fällen fügt K. zwei weitere hin- 
zu, in denen durch eine starke Lordose der Halswirbel an deren 
höchstem Punkte, in Höhe des Körpers der 4. Vertebra cervicalis 
ein Decubitusgeschwür an der Ringknorpelplatte mit nachfolgender 
Perichondritis entstanden war. Schweres Daniederliegen des All- 
gemeinbefindens war ein begünstigendes Moment. In dem einen Falle 
handelte es sich um einen mit Fixation des einen Cricoarytänoid- 
gelenkes ausgeheilten Process, in dem anderen um nicht lange vor 
dem Tod entstandene frische Ulcerationen. — Die Diagnose ist 
intra vitam oft schwer zu stellen, gelegentlich aus anamnestischen 
Daten zu erschließen. Die Therapie hat eine exspektative zu sein 
abgesehen, wenn bedrohliche Stenosenerscheinungen vorliegen. 

F. Reiche (Hamburg. 





13. H. Zwillinger. Über das Verhältnis der Pachydermia 
laryngis zu den Leukokeratosen (Leukoplakien). 
(Wiener klin. Wochenschrift 1896. No. 8.) 

Die Pachydermia laryngis und die Leukoplasie der Zunge stimmen 
in ätiologischer, pathologisch-anatomischer und klinischer Hinsicht 
vielfach vollkommen überein. Abgesehen von der allgemein als Ur- 
sache bekannten Lues rufen chronische Reizzustände, wie sie durch 
Alkohol und Nikotin veranlasst werden, beide Krankheiten hervor. 


Bei beiden dominiren die Wucherung und Verhornung der. 


Epithelschicht, die Bildung einer dicken Horaschicht im Bilde. 
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Klinisch gleichen sie sich durch die weißliche Verfärbung, den chroni- 
schen Verlauf, den Verlust der Elasticität der befallenen Schleim- 
haut (Fissuren), die Tendenz zur Desquamation (wenigstens in jenen 
Fällen, in welchen man das Epithel in Form feiner Lamellen ab- 
heben kann), das sowohl diffuse wie herdweise Auftreten, die bei 
Abwesenheit von Fissuren oder Komplikationen meist geringen sub- 
jektiven Beschwerden und die große Widerstandsfähigkeit gegenüber 
den therapeutischen Eingriffen. Auf Grund dieser Überlegungen 
muss man die Pachydermia laryngis in die Reihe jener Veränderungen 
stellen, welche unter dem Namen der Leukokeratosen bekannt sind, 
und dem entsprechend den Namen Pachydermia laryngis in Leuko- 
keratosis laryngis umwandeln. v. Notthafft (München). 





14. Gsell. Über eine kongenitale Flimmerepithelcyste im 
Sinus pyriformis. 
(Korrespondensblatt für schweizer Arzte 1895. No. 21.) 

Bei einem 1!/,jährigen Kinde wurde Störung der Respiration 
und des Schlingens beobachtet. Bei der Untersuchung der Mund- 
rachenhöhle mit dem Spatel stieg beim Würgen eine pflaumengroße 
kuglige Geschwulst herauf, die auf dem Kehlkopfeingang lag und 
sowohl diesen als auch den Eingang in die Speiseröhre theilweise 
verlegte. Die Fingerspitze gelangte zwischen Epiglottis und Tumor 
in den Kehlkopfeingang, nach der linken Seite hin war die Ge- 
schwulst adhärent und zwar der Pharynxwand, nicht dem Kehlkopf. 
Exstirpation der Geschwulst in Narkose mittels der Pharyngotomia 
subhyoidea. Die cystische Geschwulst füllte den Sinus pyriformis 
vollkommen aus. Das Kind starb 4 Wochen nach der Operation an 
einer Bronchopneumonie. 

Die histologische Untersuchung ergab, dass die Cystenwand aus 
einem äußeren bindegewebigen Belag mit eingelagerten Schleimdrüsen 
und einem aus mehrschichtigem Epithel gebildeten inneren Überzug 
bestand. Das Epithel bestand zum größten Theil aus mehrschich- 
tigem kubischem oder flimmernden Cylinderepithel. Die acinösen 
Drüsen mündeten in das Lumen der Cyste, deren Inhalt aus trüber, 
dünnschleimiger, reichlich abgestoßene Epithelzellen, so wie ver- 
einzelte weiße und rothe Blutkörperchen führenden Flüssigkeit be- 
stand. Wahrscheinlich verdankte diese kongenitale Flimmercyste 
ihren Ursprung einer mangelhaften Rückbildung im Bereich des vor- 
deren Kiemenganges d. h. genauer der vorderen inneren Kiemenfurche. 

Seifert (Würzburg). 





15. J. Landau. Zur Kasuistik der Fremdkörper in den Luft- 


wegen. 
(Therapeutische Wochenschrift 1896. No. 1.) 
Ein 36jähriger Pat. »verschluckt« während eines Keuchhusten- 
anfalles, als er eine Nuss mit den Zähnen öffnen will, ein Stück der 
37** 
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harten Nussschale und fühlt, dass ein Stück im Kehlkopf stecken 
bleibt; danach vermehrter Hustenreiz und Aushusten von mit Blut 
gemengtem Sputum, nach einigen Tagen Athemnoth und Rauher- 
werden der Stimme. Laryngoskopisch (durch Specialisten und Uni- 
- versitätsprofessor) nichts Besonderes. !/ Jahr später Kur in Reinerz, 
ohne Erfolg, nach weiteren 5 Monaten Pleuritis. Späterhin Kalt- 
wasserkur in Gräfenberg, dann Trinkkur und Lungengymnastik in 
Salzbrunn, doch gleichfalls ohne wesentlichen Erfolg. Trotz der ver- 
schiedenartigsten Behandlung seines Leidens, trotz der resultatlosen 
laryngoskopischen Untersuchungen und trotz der verschiedensten Er- 
klärungen seitens der behandelnden Ärzte glaubt Pat. noch fest an 
die Nussschale als Ursache seines Leidens. — Plötzlich eines Abends, 
11/, Jahr seit Beginn der Erkrankung, befiel ihn ein starker Husten- 
anfall, er fühlte, dass sich ein scharfrandiger Körper im Kehlkopf 
bewegte und hinauf gegen den Rachen zu den Weg sich bahnte; 
durch gleichzeitig einsetzendes starkes Niesen fiel der Fremdkörper 
in den rechten Nasenraum, wo er erst nach 6 Tagen, nach Entfernung 
einer ziemlich großen Menge stinkenden Eiters, durch die Nasenöf- 
nung entleert wurde. Das Nussschalenfragment war 12 mm lang und 
7 mm breit, oval, scharfrandig. Mit dem Moment des Aushustens 
verschwand der Hustenreiz und die Athmung war so gut wie nie 
zuvor. Pat. fühlt sich ganz gesund. 

Bezüglich des Sitzes des Fremdkörpers muss man wohl den 
Larynxtheil unterhalb der Glottis annehmen, da nur die geringe Em- 
pfindlichkeit dieser Stelle gerade ein derartig langes Verweilen im 
Kehlkopf erklärlich macht. | Wenzel (Magdeburg). 


16. E. Aronsohn. Fremdkörper in den Luftwegen. 
(Berliner klin. Wochenschrift 1895. No. 45.) 

Verf. berichtet über mehrere Fälle von Fremdkörpern in den 
Luftwegen. Der erste betrifft ein in den linken Bronchus eines 
40jährigen Mannes gerathenes Knochenstück, das zu heftigem Katarrh 
in der linken Lunge führte, bis unter Inhalationen von komprimirter 
Luft und Ausathmung der Luft in Essig das würfelförmige Knochen- 
stück expektorirt wurde. Dass der Fremdkörper hier ausnahmsweise 
in den linken Bronchus gefahren ist, erklärt ein vorhandenes Em- 
physem mit abnormer Weite des linken Bronchialbaumes. 

Im 2. Falle handelte es sich um Kalkkonkremente in der Trachea 
bei einer 35jährigen Frau, die trotz blühenden Aussehens_ seit 
3 Jahren wegen schleimig-eitrigen, oft blutigen Auswurfes, zu dem 
auch leichte Hämopto& trat, als Phthisica behandelt wurde, obwohl 
sonst jeder positive Befund fehlte. Nach Aushustung eines festen 
Kalkstückes war Pat. dauernd genesen. 

Endlich sind 2 Fälle zu erwähnen, ın denen die Pat. Fremd- 
körper im Halse angaben, das eine Mal eine Nadel, das andere Mal 
Fischgräten und abwartende Behandlung mit Suggestion zur völligen 
Heilung führte, ohne dass jemals ein Fremdkörper zum Vorschein kam. 
M. Rothmann (Berlin.. 
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17. Danziger. Über accidentelle Blutungen in den oberen 
Luftwegen. 
(Zeitschrift für praktische Ärste 1896. No. 2.) 

Accidentelle Blutungen, d. h. Blutungen anderer Organe bei 
gleichzeitigem Auftreten der Menses treten am häufigsten in der 
Nase auf, weil die Kapillaren der Nase wegen ihrer Massenhaftig- 
keit und exponirten Lage geneigter zu Rupturen sind, als diejenigen 
anderer Organe. Auch in den beiden vom Verf. beobachteten Fällen 
bildete die Nase den Locus minoris resistentiae. Im 1. Falle trat 
zugleich mit den Menses bei einer ca. 14 Tage vorher wegen 
Muschelhypertrophie galvanokaustisch behandelten und glatt geheilten 
Pat. eine 4 Tage lang währende äußerst heftige Nasenblutung auf, 
die sich auch bei der folgenden Menstruation noch wiederholte. Bei ` 
der 2. Pat. kündigt sich nun seit bereits 2 Jahren die meist un- 
regelmäßige Menstruation durch Verstopfung der Nase, durch Blu- 
tungen bei starkem Schnauben und durch Heiserkeit, die öfters fast 
vollständig in Aphonie übergeht, an; die falschen Stimmbänder sind 
dabei stark geröthet, die wahren zeigen mehrere zur Glottis parallele 
rothe Streifen. l 

Die accidentellen Blutungen der Nase sind nicht gefahrdrohend 
bei sachgemäßer ruhiger Behandlung im Gegensatz zu denjenigen 
Blutungen, welche tiefere Organe betreffen. Ein Ulcus ventriculi 
kann bei dem gesteigerten Blutdruck der Menstruation die Bedin- 
gungen für die Gefäßruptur begünstigen; in den Lungen wird ver- 
steckte Tuberkulose aufgedeckt, bei Frauen mit Tuberkelanlage tritt 
Hämoptyse ein. 

Blutungen im Kehlkopf während der Menstruation hat auch 
Kethi bei gesunden, kräftigen Individuen beobachtet, während 
Lennox Browne sie nur bei syphilitischen und tuberkulösen Pat. 
gesehen haben will. Zur Deutung dieser vikariirenden Blutungen 
zieht man nach Scanzoni die allgemeine mit der periodischen Ei- 
reifung eintretende Gefäßaufregung herbei, die bei disponirenden 
Gewebsanomalien in einem von der Sexualsphäre unabhängigen 
Organe eine Gefäßzerreißung hervorrufen kann. 

Wenzel (Magdeburg). 


18. R. Östreich. Der primäre Trachealkrebs. 
(Zeitschrift für klin. Mediein Bd. XXVIII. Hft. 5 u. 6.) 

Der primäre Krebs der Luftröhre gehört zu den, außerordentlich 
seltenen Affektionen; er ist bisher, so weit die Litteratur Aufschluss 
giebt, erst 20mal beobachtet worden. Verf. hat 3 weitere Fälle ge- 
sehen, von denen der eine intra vitam dadurch besonders bemerkens- 
werth war, dass auch aspirations-pneumonische Herde vorhanden 
waren; die Symptome derselben (Fieber, Beschleunigung des 
Athmens etc.) verdeckten die Erscheinungen des Grundleidens zum 
Theil. Die anatomische Beschreibung der 3 Fälle, welche der Verf. 
giebt, haben weniger klinisches Interesse, als die Erörterungen über 
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die Diagnose der Krankheit. Dieselbe kann dann gestellt werden, 
wenn ohne vorausgegangene Reizerscheinungen Symptome einer 
trachealen Stenose, so wie eine ausgeprägte Kachexie sich einstellt, 
wenn durch die Tracheoskopie eine ulcerirende oder papilläre Neu- 
bildung sichtbar wird, wenn metastatische Drüsentumoren gefühlt 
werden und wenn die benachbarten Organe (Schilddrüse, Ösophagus, 
Mediastinum, Lunge) gar nicht oder zweifellos sekundär erkrankt 


sınd. — Die Pat. des Verf. waren 28, 54 und 62 Jahre alt. 
Ephraim (Breslau). 





19. T. Klaussner (München). Über Tracheocele und Bläh- 


kropf. 
(Münchener med. Wochenschrift 1895. No. 43.) 

Bei einem 31 Jahre alten Aufseher, der schon von Jugend auf an 
einem eigenthümlichen Zustand an seinem Halse leidet, und bei 
dem besonders Nachts plötzlich entstehende, stundenlang anhaltende 
Athembeschwerden auftreten, ergiebt die Untersuchung außer einer 
Lageveränderung des Kehlkopfes nach rechts und etwas nach hinten 
eine mäßige Vergrößerung des rechtsseitigen, nur wenig verschieb- 
lichen Thyreoidallappens. 

Presst dieser Pat. bei geschlossener Nase und geschlossenem 
Munde, so bläht sich der normalerweise 36 cm aufweisende Hals 
(in der Höhe des 7. Dornfortsatzes gemessen) mit Blitzesschnelle auf 
42 cm auf, um mit Nachlass des Druckes eben so schnell wieder zur 
Norm zurückzukehren. Die Geschwulst erreicht links die Größe einer 
Mannesfaust, rechts die einer Kindesfaust und ist deutlich abgerundet. 
Die Auskultation ergiebt kein Geräusch, die Perkussion gedämpften, 
nichttympanitischen Schall, die Probepunktion ergiebt reines Blut. 
Bei Einstich einer Hohlnadel ist ein Entweichen von Luft nicht 
nachweisbar. 

Im Anschluss an diesen Fall bespricht K. in prägnanter und 
klarer Weise das anatomische und klinische Bild der Tracheocele. 
die bisher wohl nur in 4 Fällen mit Sicherheit am Lebenden kon- 
statirt werden konnte, und kommt nach einigen anatomischen Bemer- 
kungen über die vaskulöse Struma wie Burkhardt zu dem Schlusse, 
dass es ohne operativen Eingriff nicht möglich ist, zu entscheiden, 
ob Tracheocele oder »Blähkropf« vorliegt. Im vorliegenden Falle dürfte 
eine Luftgeschwulst durch die rasche und pralle Anfüllung der kaver- 
nösen Räume der Struma mit Blut vorgetäuscht werden. Dafür 
spricht das Ergebnis der Perkussion und Aspiration und der Umstand, 
dass eine hereditäre Anlage zur Struma, mit der auch 2 Kinder 
des Pat. behaftet sind, vorhanden ist. H. Einhorn (München‘. 
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20. Winauds. Über einen Fall von Verstopfung des rechten 
Bronchus durch einen Fremdkörper. 
(Münchener med. Wochenschrift 1895. No. 52.) 

Ein 3jähriges Kind aspirirt eine Bohne, welche sich in dem 
rechten Bronchus festklemmt, so zwar, dass der Zugang zum Ober- 
lappen frei bleibt. Starke Cyanose und Dyspnoë. Anfangs tympani- 
tischer Schall, später Dämpfung auf der rechten Thoraxseite. Tod 
nach 6 Tagen im Hustenparoxysmus. In den letzten Tagen Fieber. 
Bei der Sektion zeigt sich die Bohne so gequollen, dass ein Durch- 
tritt durch die Glottis unmöglich gewesen wäre. 

Ad. Schmidt (Bonn). 


21. A. Sokolowski. Über die idiopathische fibrinöse 
Bronchitis. 
(Deutsches Archiv für klin. Medicin Bd. LVI. Hft.5 u. 6.) 

Verf. giebt die Krankengeschichten von 4 Fällen fibrinöser Bron- 
chitis (1 chronische, 2 akute fieberhafte, 1 tuberkulöse) und zieht 
aus denselben folgende Schlüsse: 

1) Die akute fibrinöse Bronchitis ist eine Krankheit von dem 
Typus einer reinen Infektionskrankheit, vielleicht durch Staphylo- 
coccus albus und aureus bedingt. Die typischen, ganz akuten Fälle sind 
selten, die leichteren wohl häufiger, sie werden wohl öfters mit Bron- 
chialasthma verwechselt, mit dem sie eine gewisse klinische Ver- 
wandtschaft zeigen. 

2) Die sogenannte chronische fibrinöse Bronchitis ist ein vollständig 
dunkler Process von einer vom akuten Process ganz verschiedenen 
Ätiologie, ein Process, welcher mit letzterem einzig und allein wegen 
der charakteristischen Abgüsse, die auch bei anderen Krankheiten, 
wie Tuberkulose, Herzkrankheiten etc. vorkommen, identificirt ist. 

3) Die Lungentuberkulose scheint in der Ätiologie der chronischen 
Bronchitis von sehr untergeordneter Rolle zu sein. 

D. Gerhardt (Straßburg i/E.). 





22. Bunge. Die Veränderungen der Lungen nach Selbstmord- 
versuch durch Ertränken. 
(Fortschritte der Medicin 1896. No. 3.) 

Eine binnen 4 Tagen letal verlaufene Aspirationspneumonie nach 
Ertränkungsversuch, die mikroskopisch sich als gemischte katar- 
rhalisch-fibrinöse Form erwies, und in der sehr verschiedenartige 
Keime, Strepto- und Staphylokokken und Bacterium coli, zum Theil 
auch Proteus vulgaris, Bacillus subtilis gefunden wurden. Sie begann 
im linken Unter- und rechten Mittellappen, nahm allmählich fast die 
ganze linke Lunge ein und schritt auch rechts auf den unteren 
Lappen vor. In ihrem Auftreten steht nach dem Resultat der patho- 
logisch-anatomischen und bakteriologischen Untersuchung die Aspi- 
ration von Wasser eines Flusses unterhalb einer großen Stadt in 
ätiologischer Beziehung. Ein subpleuraler Austritt von Wasser, wie 
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ihn Paltauf in Thierversuchen nachwies, muss wohl als Entstehungs- 
ursache der Pneumonie gelten, denn 2 kleine Abscesse wurden dicht 
unter der Pleura links hinten unten gefunden, wo sich die ersten 
Zeichen der Lungenentzündung dokumentirten und auch eine Pleuritis 
gleichzeitig einsetzte. 

Die gewöhnlichen aspirationspneumonischen Herde, bei Geistes- 
kranken, somnolenten Personen, Narkotisirten, findet man ın den 
centralen Lungenpartien und den Unterlappen. Hier ist die ver- 
änderte Athmung beim Ertrinkungstod Grund für eine andere Lokali- 
sation, eben so wie die krampfhafte, behinderte Respiration bei 
Diphtheriekranken eine Prädilektion der lobulärpneumonischen Pro- 
cesse für die Lobi superiores bedingt. F. Reiche (Hamburg). 


23. Buttersack (Hanau). Wie erfolgt die Infektion der Lungen’? 
(Zeitschrift für klin. Medicin Bd. XXIX. Hft. 5 u. 6.) 


In dem — rein theoretisch gehaltenen — Aufsatz zeigt Verf. 
zunächst, dass ein Hineingelangen von Infektionsträgern in die Lungen- 
alveolen mit der Athemluft nach allen vorliegenden Erfahrungen 
außerordentlich unwahrscheinlich ist. Die in dem Inspirationsstrom 
suspendirten Fremdkörper bleiben sämmtlich in den obersten Luft- 
wegen hängen, speciell an dem hier reichlich entwickelten folli- 
kulären Gewebe. Von hier können sie leicht in die nächstgelegenen 
Lymphdrüsen gelangen, von ihnen aus weiterhin bis in die Bronchial- 
drüsen. 

Nach unseren in den letzten Jahren sehr erweiterten Kenntnissen 
vom retrograden Transport in den Lymphbahnen lässt sich nun leicht 
vorstellen, dass infektiößse Keime — speciell die Tuberkelbacillen — 
von den Bronchialdrüsen aus, oder auch wohl mittels der vielfach 
kommunicirenden Lymphwege direkt von den erstbetroffenen Drüsen 
aus in das Lungenparenchym gelangen. Eine große Reihe klinischer 
Beobachtungen über das Verhalten von Bronchialdrüsen, Unterkiefer- 
drüsen etc. bei beginnender oder drohender Lungentuberkulose 'so 
nach Masern, Keuchhusten) würde damit dem Verständnis zugänglich. 

D. Gerhardt (Straßburg i,E.). 


Sitzungsberichte. 


24. Berliner Verein für innere Medicin. 
Sitzung vom 13. Juli 1896. 
Vorsitzender: Herr Ohrtmann; Schriftführer: Herr Litten. 


1} Herr Jakob demonstrirt einen sonst gesunden und gut entwickelten 
Knaben, der eine merkwürdige Entwicklungsanomalie darbietet. Er besitzt fast 
gar keine Nägel, ein Defekt, der noch dadurch interessanter wird, dass ihn auch 
2 andere Familienglieder aufweisen. 

2) Herr Baginski demonstrirt den Schädel eines 3jährigen Kindes. das 
dureh einen Sturz vom Treppengeländer verunglückt ist. Anfangs bot es nur sehr 
geringfügige Symptome dar; nach 11 Tagen aber verschlimmerte sich plötzlich der 
Zustand bis zum vollkommenen Koma. Eine Lumbalpunktion ergab das Vor 
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handensein einer eitrigen Flüssigkeit. Bei der Sektion fand sich eine die ganze 
Länge des Schädels durchsetzende Basisfraktur und eine enorm ausgedehnte eitrige 
Meningitis. 

3) Herr A. Fränkel stellt einen Adjährigen Pat. vor, bei dem sich Anfang 
1894 schmerzlose Hauttumoren entwickelten, gefolgt von einer passageren, links- 
seitigen Facialislähmung. Nach seiner Aufnahme ins Krankenhaus recidivirte die 
Facialislähmung und gleichzeitig trat eine rasch vorschreitende Paraplegie der 
unteren Extremitäten in die Erscheinung; in den gelähmten Muskeln zeigte sich 
Entartungsreaktion. Die Tumoren nahmen die Streckseiten der Extremitäten ein 
und waren zum Theil mit der Haut, zum Theil mit der Fascie verwachsen; eine 
Exeision eines solchen Tumors ergab in mikroskopischen Schnitten Granulations- 
gewebe mit stark verdickten Arterien und eingelagerten Riesenzellen. Unter Jod- 
und Hg-Darreichung besserte sich der Zustand allmählich, so dass der Pat. jetzt 
bereits umhergehen kann. Bei der differential-diagnostischen Besprechung dieses 
Krankheitsbildes schließt der Vortr. zunächst Tuberkulose aus, weil sich weder 
Tuberkelbacillen fanden, noch die Implantation von Tumortheilen in die vordere 
Augenkammer von Kaninchen von positivem Erfolg begleitet war. Lepra kommt 
wohl kaum in Frage und auch Lues ist ihm wegen der extremen Seltenheit einer 
luetischen Neuritis nicht wahrscheinlich. Am meisten neigt er zu der Annahme 
einer Polyneuritis mit Schwielenbildung, eines Krankheitsbildes, das unter dem 
Namen »Froriep’sche Muskelschwiele« schon mehrfach in der Litteratur er- 
wähnt ist. 


4) Diskussion über den Vortrag des Herrn Engel: Hämatologischer 
Beitrag zur Prognose der Diphtherie. 


Herr Jakob erinnert daran, dass bei den meisten Infektionskrankheiten eine 
Hyperleukocytose besteht, die bei ungünstigem Ausgang meist einer Hypoleuko- 
cytose Platz macht. Er frägt an, ob Herr Engel in den letalen Fällen eine Ver- 
minderung der weißen Blutkörper prope exitum konstatiren konnte. 

Herr Engel hat zwar genaue Zählungen aus äußeren Gründen nicht an- 
gestellt, eine annähernde Schätzung hat aber stets, auch in den letalen Fällen, 
eine Vermehrung der Leukocyten ergeben. 

Herr Litten hat die präagonale Leukocytose bei Diphtheriekranken niemals 
vermisst. 


5) Herr Finkelstein: Über die Ursachen der follikulären Darm- 
entzündung der Kinder. | 

Die ätiologische Erforschung der Darmkrankheiten des Säuglingsalters ist 
schon vielfach in Angriff genommen worden. Von französischer Seite wird dem 
Gedanken immer mehr Raum gegeben, dass das Bacterium coli den ausschließ- 
lichen Erreger der kindlichen Darmaffektionen darstellt. Diese Ansicht kann F. 
nicht unterschreiben, vielmehr glaubt er eine Fülle von Mikroorganismen als ur- 
sächliche Faktoren anschuldigen zu sollen. Seine heutigen Mittheilungen be- 
schränken sich auf die Enteritis follicularis, eine Affektion, deren klinische 
Grenzen fließende sind, die aber pathologisch-anatomisch charakterisirt wird durch 
follikuläre Verschwärungen und eine lebhafte Hyperämie der Schleimhaut. Klinisch 
muss man 2 Gruppen unterscheiden, je nachdem die Lokalveränderungen oder die 
toxischen Symptome im Vordergrund stehen. In den Dejektionen solcher Kranken 
finden sich reichliche intracellulare Mikroorganismen, die bei der Aussaat oft in 
Reinkultur aufgehen; es sind dies coliähnliche Bacillen, sie zeigen aber bei ge- 
nauerer Untersuchung ganz markante kulturelle und morphologische Unterschiede. 
Vor Allem aber wird ihre Figenart durch das Thierexperiment bewiesen; bei 
Vögeln erweisen sie sich als exquisite Eitererreger ohne Tendenz zur Allgemein- 
infektion; in die Vagina und Blase von Meerschweinchen verbracht, erzeugen 
sie eine hämorrhagische bis ulceröse Entzündung. Bei der Verfütterung per os 
erlag nur die Minderzahl der zum Versuch dienenden Meerschweinchen und 
Kaninchen; die Sektion ergab bei diesen eine leichte Follikelschwellung im Darm 
und Blutaustritte in den übrigen Organen, also ein Bild, das der toxischen Form 
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der Enteritis follicularis entspricht. Foudroyant wirkte ihre Darreichung auf 
Mäuse; nach prodromalen schleimigen Diarrhoen entwickelte sich ein sehr schweres 
Krankheitsbild; unter unaufhörlichen Entleerungen verfielen die Thiere sehr rasch 
und kamen zum Exitus. Der Darm war injieirt, blutig verfärbt; in den Dejek- 
tionen fanden sich zahllos die oben beschriebenen Bacillen. 

Er hat weiter versucht festzustellen, ob von diesen Bacillen ein specifisches 
Toxin producirt wird und kann, obwohl seine Untersuchungen noch nicht ab- 
geschlossen sind, mit Sicherheit aussagen, dass von diesen Bacillen ein Gift ge- 
bildet wird, das, in die Peritonealhöhle von Thieren inkorporirt, den Tod herbei- 
führt. Bei Verfütterung des Giftes an Mäuse wird das identische Krankheitsbild 
erzeugt wie bei Einverleibung der virulenten Bacillen. 

Die besagten Bacillen hat er nun in allen typischen Krankheitsfällen gefun- 
den, daneben auch in atypisch verlaufenden und sogar bei der Cholera infantum. 
Die Bacillen verloren vielfach ihre Virulenz bei der Weiterzüchtung auf künst- 
lichen Nährböden und erlangten sie beim Durchgang durch den Thierkörper sogar 
in erhöhtem Maße wieder. 

Er wiederholt noch einmal, dass die beschriebenen Mikroorganismen durch- 
aus nicht bei allen Darmaffektionen anzutreffen sind, sondern dass wahrscheinlich 
noch eine große Menge anderer Bakterien pathogen wirken; den Flügge'schen 
Bakterien freilich scheint eine Pathogenität für den Menschen nicht innezuwohnen. 


Herr Baginsky nimmt dagegen Stellung, dass Katarrh und Entzündung von 
Herrn Finkelstein zusammengeworfen wird. Die follikuläre Enteritis ist nach 
seiner Meinung ein feststehendes und scharf umschriebenes Krankheitsbild, das 
charakterisirt wird durch Absonderung von Schleim und Eiter und durch Tenesmen. 
Was die bakteriologische Seite der Frage angeht, so hat er sich viele Jahre resultatlos 
damit beschäftigt; die von Herrn Finkelstein gezüchteten Bacillen erkennt er 


als eine besondere Species nicht an, sondern hält sie für eine Spielart des Bacte- 
rium coli. 


Herr Finkelstein erklärt sich durch die theoretischen Ausführungen Ba- 
ginsky’s nicht widerlegt; die von ihm angegebenen Unterschiede sind so dureh- 
greifende, dass eine Verwechslung mit Colibacillen gar nicht in Frage kommen 
könne. Er hat Entzündung und Katarrh nicht zusammengeworfen, sondern nur 
gesagt, dass gelegentlich zu einem Katarrh eine Entzündung hinzutreten kann. 

6) Herr A. Fränkel macht eine kurze Mittheilung über 2 Fälle, bei denen 
sich nach einem Sturz ins Wasser eine Pneumonie entwickelt hatte. Das Inter- 
essante dabei war, dass bei dem einen, mit dem Tode endigenden Falle nicht 
bloß Reinkulturen von Pneumokokken aus dem Sputum, sondern auch aus dem 
Blute gezüchtet werden konnten. Freyhan (Berlin). 


Bücher- Anzeigen. 


25. B. Schürmeyer (Hannover). Komplikationen, Folgekrankheiten 
und Folgeerscheinungen der Influenza. 
Basel, Carl Sallmann, 1896. 149 S. 


Die Influenza-Grippe ist eine unter noch nicht genau bekannten, anscheinend 
atmosphärischen Einflüssen epidemisch auftretende Allgemeinerkrankung, die sich 
zu Zeiten schnell über kleinere und größere Strecken verbreitet, und deren vor- 
wiegende Symptome Katarrh des Respirations- und Darmtractus, Fieber und all- 
gemeine Prostration bilden. Die Entdeckung des Bacillus durch Pfeiffer be- 
weist die akute Infektiosität der Influenza, ohne die Wichtigkeit meteorologischer 
Faktoren für Entstehung und Ausdehnung der Epidemien herabzusetzen. Das 
Bild der Influenza selbst ist durch die Sucht nach Klassifikation getrübt. Nach 
Verf. ist das, was man als »verschiedene Lokalisationen der Influenza« auffasst, 
besser als primäre Komplikation zu begeichnen. Zur Erkrankung am typi- 


.Centralblatt für innere Medicin. No. 37. 045 


schen Orte hat sich eine solche an einer anderen Stelle, in einem anderen Organe 
hinzugesellt, hat Symptome erzeugt, welche die für Influenza eigenen völlig ver- 
wischen, weil sie sich jenen beimischen und sogar überwiegen. Verf. bespricht 
dann unter eingehender Benutzung der ausgiebigen Litteratur der letzten Jahre 
seit 1890 die Komplikationen und Folgekrankheiten der Lunge und Pleura, der 
oberen Luftwege, des Verdauungstractus, des Cirkulations- und des Urogenital- 
apparates, die nervösen und psychischen Störungen und die Betheiligung der 
Haut und des Muskelgewebes und sucht die Entstehungsursachen klarzulegen. 
Die Kombination von Influenza mit anderen Infektionskrankheiten, welche durch 
anderweitige, pathogene Mikroorganismen erzeugt werden, bedarf kaum einer Er- 
klärung. Durch Influenzaerkrankung wird der Organismus derart geschwächt und 
mitgenommen, dass die Infektion durch andere Mikroben leicht geschehen kann, 
weil diese die nöthigen Bedingungen und Erfordernisse zur Entwicklung und Ent- 
faltung ihrer Wirksamkeit finden. Anders steht es damit, aus welchen Gründen 
die Folgeäußerungen der Influenza so abweichende sind. Es steht freilich noch 
keineswegs fest, dass nur der Pfeiffer'’sche Bacillus Influenza erzeugen könne. Es 
ist nicht anzunehmen, dass dieser in allen Epidemien vorgekommen ist und vorkom 
men wird. Vom rein kontagionistischen Standpunkt wäre die Annahme berechtigt, 
dass der verschiedene Charakter der einzelnen Epidemien, die abweichenden 
Nebenerscheinungen und Komplikationen davon abhängen, welcher Infektionsträger 
unter den gefundenen bei einer Epidemie vorkommt. Das thatsächlich Schädi- 
gende aber sind nicht die Bacillen, sondern ihre Stoffwechselprodukte, deren Gift- 
wirkung bald da, bald dort sich geltend macht. Mag nun der Entstehungsgrund 
einer Influenzainfektion sein, welcher er will, für das Zustandekommen irgend 
einer Komplikation maßgebend ist die relative Beschaffenheit der Gewebszellen 
eines Organs, die celluläre Disposition der Organe oder Organsysteme eines 
Individuums. Die letzten Ursachen für das Entstehen der Nach- und Folgekrank- 
heiten, so wie für das Auftreten der Komplikationen liegen nicht außerhalb eines 
Organismus. Wir brauchen nicht Schwankungen der »relativen Giftigkeit« der 
Toxine anzunehmen. Das gleiche und gleich starke, schädliche Agens kann ver- 
schiedenste Außerungen hervorrufen, bedingt durch den Boden, auf welchen es 
fällt. Alle Abstufungen und Erscheinungen der verschiedensten Art zeigen sich 
in buntem Wechsel, bald nur schwach angedeutet, bald stark hervortretend. Da- 
nach fällt im Großen und Ganzen auch der »Charakter der Epidemies aus. Haben 
größere Massen von Erkrankten eine ähnliche »celluläre Disposition« von Or- 
ganen oder Organgruppen, so muss der letzte Grund für das Zustandekommen der 
»cellulären Disposition« auch ein gemeinsamer sein, sei er nun meteorologischer 
oder klimatischer Natur. v. Boltenstern (Bremen). 


26. R. Lépine. Clinique de l'Hôtel-Dieu de Lyon. (Resume de 

l'année 1894—1895). I. Maladies du système nerveux. (Pseudo- 

méningite grippale. Epilepsie grippale. Plusieurs cas de syphilis 

cérébrale. Ancien abscès du cerveau. Lesion des lobes frontaux. 

Hémorragie stomacale consécutive à. une apoplexie. Paralysie cor- 

ticale du pouce. Arthropathies tabétiques. Troubles vasomoteurs de 
la syringomyelie.) 

1) Pseudomeningitis bei Influenza. Ein in brüskem Beginn unter 
hohem Fieber mit Kopfschmerz und Erbrechen erkrankter, vorher gesunder 19jäh- 
riger Mann kam am 12. Krankheitstag in Beobachtung. Man fand eine ausge- 
sprochene Nackenstarre ohne Lähmungen, erweiterte, auf Licht reagirende Pupillen, 
leichte Photophobie, allgemeine Hyperästhesie, besonders an den unteren Extre- 
mitäten, starke Erhöhung der Patellarreflexe und Maculae meningeae; die Tem- 
peratur war subfebril, die Zunge trocken, das Abdomen eingezogen, die Athmung 
irregulär, der Puls klein, frequent. Unter starken Jodkalidosen trat rasche Hei- 
lung ein. Diegnostisch wichtig ist der abrupte Anfang, die frühe Erhebung der 
Temperatur, die fehlende Pulsverlangsamung, andererseits die Nackenstarre. Läh- 
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mungen sind auch nach Influenza (Cornil) beobachtet. — Analogieschlüsse aus 
Befunden, die L. bei anderen nichttuberkulösen, z. B. den typhösen Meningitiden 
erhob, lassen vermuthen, dass auch hier im Gehirn Veränderungen der perivaskulären 
Gefäßscheiden auftreten. Ihnen ist überhaupt, speciell in frischem Zustand, bei 
Sektionen mehr Aufmerksamkeit zu schenken. Es giebt echte (Trouillet und 
Esprit, Cornil) und auf Streptokokken beruhende (Colin) Meningitiden bei 
Influenza, 

2) Bei einem 12jährigen Kinde war eine Influenza determinirende Urssche 
epileptischer Anfälle; vielleicht durch Verschluss der Nasengänge, denn durch 
sie, was nicht gerade selten ist, wurden anscheinend reflektorisch die Attacken 
ausgelöst. 

9) Hirnsyphilis bei einer 32jährigen Frau, die sich durch Säugen eines 
luetischen Kindes 4 Jahre zuvor an der Mammilla infieirt hatte und akut mit 
rechtsseitiger Hemiplegie, völliger Aphasie und zeitweisen epileptischen Konrul- 
sionen erkrankte. Einige Wochen später bietet sie eine reine Wortblindheit: 
spricht gut, versteht Gesprochenes, erkennt alle Buchstaben, kann aber selbst ein- 
fachste Worte nicht lesen. Keine Hemianopsie; das Gesichtsfeld ist normal. Es 
muss die mittlere Scheitelwindung links so oberflächlich ergriffen sein, dass die 
darunter liegenden vom Pulvinar zum Hinterhauptshorn ziehenden Fasern niekt 
betroffen sind. 

4) Bei einer 62jährigen, an Jackson’scher Epilepsie verstorbenen Frau 
fand sich ein fibrös eingekapselter, nur an seinem oberflächlichsten Punkt einen 
kleinen Erweichungsherd in der grauen Substanz zeigender Abscess von mindestens 
6jähriger Dauer im Lobus anterior des Gehirns. Er lag nahe den motorischen 
Zonen; die Schwere der letzten letalen Konvulsionen ist besonders auffallend, da 
makroskopische Läsionen zwischen Abscesswand und diesen Nervencentren fehlten. 
Ante mortem trat ohne Sensibilitätsstörungen vollkommene Paralyse der Extremi- 
täten linkerseits ein, wobei die Eigenwärme dieser Glieder anstieg. Tod unter 
41° Fieber. Brom in hohen Dosen minderte die Krämpfe. 

5) Eine 44jährige Frau, mit Konvulsionen, Stirnkopfschmerz, Schwindelanwand- 
lungen und Ohrensausen erkrankt, zeigt eine gewisse Trübung der Intelligens, 
Verlangsamung der Sprache und Gehstörungen durch Beeinträchtigung des Equi- 
libriums, bisweilen mit Retropulsion. Es traten Attacken von Koma bei lang- 
samem Puls ein, einmal mit Rechtsstellung von Kopf und Augen und einer vor 
Allem linkerseits ausgesprochenen Starrsucht, das 2. Mal mit jener Deviation nach 
links und Lähmung der linken Gesichtshälfte; nach diesem Anfall waren Hemi: 
anopsia sinistra, Amnesie und Gesichtstäuschungen vorhanden. Tod im 3. Koma 
Die Sektion ergab Syphilome in beiden Frontallappen, womit die psyeh- 
schen Alterationen erklärt werden, während in den übrigen Symptomen Fernvir- 
kungen vorlagen. 

6) Gummata in den Stirnlappen bei einem 3Tjährigen, 3 Jahre zuvor 
luetisch inficirten Potator hatten intra vitam zu Charakteranomalien, Erschwerung 
der Artikulation, Schädigung des Gedächtnisses, klonischen Krämpfen in de 
Armen geführt. 

7) Bei einem Manne, bei dem die Autopsie eine Leberecirrhose und 3 seichte 
Ulcerationen der Magenschleimhaut aufdeckte, war eine starke Magenblutung 
im Anschluss an eine zum Tod führende Hirnhämorrhagie erfolgt. 

8) Eine Lähmung des Daumens zugleich mit Atrophie des Thener hat L 
imal bei einer umschriebenen Läsion des grauen Vorderhorns im Rückenmark 
gesehen. Abgesehen von diesem seltenen Vorkommnis kann man sagen, dass bè 
der Hemiplegie Dissociation der Lähmungen an den Fingern auf eine corticale 
Läsion leitet. Zu diesem früher publieirten Fall, in dem ein Hirnrindenherd 
eine Paralyse des Daumens bedingte, fügt er diese neue Beobachtung: € 
62jähriger Mann bot Parese des linken Armes und Beines, geringe Bewegung‘ 
störungen in den Fingern, völlige Lähmung des Daumens. 

9) Arthropathiu genu bei einem Tabiker; die Patella war vergrößern. 
seltenerweise der Rectus femoris atrophirt. 
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10) 2 Fälle von tabischer Gelenkerkrankung im Hüftgelenk, be- 
merkenswerth durch Schlaffheit der Gelenkbänder, Knochehusur, Verkürzung des 
Fußes und dadurch, dass beide Male die enorm ausgedehnte Synovialis rupturirt 
war, und die Synovia sich fern vom Gelenk angesammelt hatte; der fluktuirende 
Tumor lag imal unter der Fascia lata an der äußeren Seite des Schenkels und 
war in dem anderen Falle entlang der Psoasscheide in die Leiste gewandert. 

11) Ein 24jähriger Kranker, bei dem eine Syringomyelie durch 10 Jahre 
langsam sich entwickelt, hatte linkerseits Lähmungen, Muskelatrophie, Thermo- 
anästhesie und trophische Störungen, die linke Pupille war verengt, Dermo- 
graphismus auf dieser Seite viel deutlicher als rechts. Besonders aber fielen ein- 
seitige vasomotorische Störungen auf; sie waren ein sehr frühes Symptom, 
zeigten sich als Hautröthung zeitweise links am Halse, im Gesicht, am Scrotum. Die 
Schweißbildung linkerseits war aufgehoben, trat auch nicht nach einer Pilokarpin- 
injektion ein, während nach der letzteren, und auch sonst, wenn Pat. in Trans- 
spiration gerieth, eine transitorische Vergrößerung des rechten Lappens der 
Thyreoidea bemerkbar wurde. F. Beiche (Hamburg). 


27. W. Guttmann. Grundriss der Physik für Mediciner und Pharma- 
ceuten, so wie zum Selbststudium. 
Leipzig, &eorg Thieme, 1896. 128 S. 


In kurzer, knapper Form, unter welcher Klarheit und Verständlichkeit nicht 
leidet, führt der vorliegende Grundriss die wichtigsten Gesetze und Thatsachen 
der Physik vor. Er entbehrt langathmiger Berechnungen, welche dem die Physik 
als Nebenfach Studirenden weniger Interesse abgewinnen als dem Fachmanne. 
Nur die allergeringsten Anforderungen werden an die mathematischen Kenntnisse 
des Lesers gestellt. Verf. behandelt nur rein physikalische Erscheinungen und 
Gesetze, ohne gelegentliche Streifzüge z. B. auf mehr physiologische Gebiete zu 
machen. Astronomie, mathematische Geographie, Meteorologie sind nicht berück- 
sichtigt. Für ein eingehendes Studium reicht der Grundriss nicht aus. Die 
größeren Lehrbücher werden durch ihn nicht überflüssig gemacht. Wohl aber wird 
das Buch vermögen, seine Bestimmung erfüllend, Medicinern, Pharmaceuten, 
Zahnärzten etc. so wie allen Anderen, welche ein Interesse daran haben, das 
Walten der Naturkräfte kennen zu lernen, an der Hand von experimentellen Vor- 
trägen etc. als Anhalt zu dienen. v. Boltenstern (Bremen). 


Therapie. 


28. Holm (Wiesbaden). Beitrag zur Orexinbehandlung. 
(Therapeutische Monatshefte 1896. Januar.) 


Mit Orexin wurden 33 Pat. behandelt, von denen sich 5 der Beobachtung ent- 
zogen. In 9 Fällen ist ein guter Erfolg zu verzeichnen, der sich auf subjektive 
Angaben und 5 Wägungsresultate stützt. In 12 Fällen wurde subjektiv oder von 
der Umgebung der Pat. eine Appetitzunahme konstatirt. 4 Fälle gaben weder ein 
positives, noch ein negatives Resultat. Nur in 2 Fällen war ein direkter Miss- 
erfolg zu verzeichnen, und zwar bei einem Phthisiker im allerletzten Stadium und 
bei einer phthisischen Hysterica, bei welcher vielleicht Nebenumstände diese 
Wirkung hervorgebracht hatten. In den anderen Fällen handelte es sich um 
Appetitlosigkeit bei Anämie, Magenkatarrh, Phthisis, bei Rekonvalescenten und 
Schwangerschaftserbrechen. Die günstigste Wirkung zeigte das Orexin bei Anämie, 
bei Magenkatarrh konnte 2mal keine Wirkung konstatirt werden. Bei Schwangeren 
wurde die Hebung des Appetits wohl erzielt, doch konnten Übelkeit und Erbrechen 
nicht völlig unterdrückt werden. Verf. giebt dem Orexin. basicum vor dem salz- 
sauren den Vorzug, weil ihm unangenehme Nebenwirkungen auf Mund- und 
Ösophagusschleimhaut fehlen. Betreffs der Dosirung wurden 0,25 pro dosi und 
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0,5 pro die nicht überschritten. 'Gereicht wurde ein Pulver eine halbe Stunde 


vor dem ‚Mittagessen, das zweite kurz vor dem Abendessen. 
v. Boltenstern (Bremen). 


29. Eschle. Beiträge zum Studium der Resorptions- und Aus- 
scheidungsverhältnisse des Guajakols und Guajakolkarbonats. 
(Zeitschrift für klin. Mediein Bd. XXIX. p. 197.) 

Die von Sommerbrod inaugurirte Behandlung der Phthise mit großen 
Dosen Kreosot hat seit der Einführung des Guajakolkarbonats, als eines völlig 
indifferenten und ungiftigen Mittels, zweifellos an Verbreitung gewonnen. Es war 
daher eine Arbeit wie die vorliegende dringend erwünscht. 

E. studirte zunächst das Verhalten der Atherschwefelsäureausscheidung im 
Urin nach Gebrauch von Guajakol und Guajakolkarbonat, in der Erwartung, dass 
eben so wie beim Phenol der größte Theil der eingenommenen Substanzen in 
dieser Form den Körper wieder verlässt. Es ergab sich dabei, dass bei medici- 
nellen Gaben (Mensch) etwa die Hälfte des eingenommenen Guajakols in Form 
von Atherschwefelsäure im Harn wieder ausgeschieden wurde, dass aber der Ather- 
schwefelsäurezuwaohs bei fortgesetzter Guajakoldarreichung ein konstanter blieb 
und auch bei toxischen Dosen (Hund) sich nicht veränderte. Selbst bei Kombina- 
tion großer Guajakolkarbonateinfuhr mit Verabreichung von schwefelsauren Salzen 
stellte sich keine Vermehrung ein. Mit anderen Worten: auch bei größter 
Dosirung wird höchstenfalls etwas über die Hälfte der im Harn zur Verfügung 
stehenden H80, zur Bindung des ausgeschiedenen Guajakols in Form von Äther- 
schwefelsäure verbraucht. 

Eine direkte Bestimmung des Guajakols im Urin ergab, dass nicht unbe- 
trächtliche Mengen des Guajakols (im Versuch etwa 29%) in Form anderer Ver- 
bindungen im Urin ausgeschieden werden. Zum Theil handelt es sich dabei woh! 
um eine Paarung mit Glykuronsäure, deren Menge vermehrt gefunden wurde, zum 
Theil ferner um geringfügige Oxydationen im Benzolrest, wobei entweder ein 
Oxyhydrochinonderivat oder auch ein Pyrogallolderivat gebildet wird. Eine sehr 
erhebliche Menge Guajakolkarbonat passirt ferner unresorbirt den ganzen Darm- 
kanal und zwar bei einer Tagesdosis von 6 g etwa der dritte Theil. Auf dieser 
unvollständigen Spaltung beruht offenbar die relative Ungiftigkeit des Gusjakol- 
karbonats. Wie weitere Versuche zeigten, sind es auch schließlich die Fäulnis- 
processe, welche eine Zerlegung des Guajakolkarbonats im Darmkanal zu Stande 
bringen können, und da diese durch das freiwerdende Guajakol eine Beschränkurg 
erfahren, so kann sich eine kumulirende Wirkung des Mittels nicht geltend 
machen. 

Aus allen diesen Gründen sind kleine Gaben Guajakolkarbonats empfehlens- 
werther als große. E. räth eine A4malige tägliche Gabe von 0,3—0,5 kohlensauren 
Guajakols als die beste Medikation bei Phthise an. Ad. Schmidt (Bonn‘. 


30. M. Albanese. Über das Verhalten des Koffeins und des Theo- 
bromins im Organismus. (Aus dem Laboratorium für experimentelle 


Pharmakologie zu Straßburg.) 
(Archiv für experim. Pathologie u. Pharmakologie Bd. XXXV. Hft. 6.) 

Die bisherigen Untersuchungen über das Schicksal des Koffeins haben, trots- 
dem sie theilweise mit den gleichen Methoden ausgeführt sind, keine Überein- 
stimmung ergeben, es stehen sich vielmehr die Schutzkwer’sche Ansicht, dass 
das Koffein unverändert in den Harn übergehe und die Schneider’sche, das 
dasselbe zersetzt wird, gegenüber. 

Die desshalb angestellten neuen Untersuchungen des Verf. ergaben, dass per 
os gegebenes Koffein beim Hunde völlig resorbirt und bis auf geringe Reste um- 
gewandelt wird. An Zersetzungsprodukten desselben konnte A. Monomethrl- 
xanthin mit Sicherheit nachweisen, und zwar nur etwa ijọ der eingeführten 
Koffeinmenge entsprechend. Einige besonders gu diesem Zwecke angestellte Ver- 
suche erwiesen dann leicht, dass das Monomethylxanthin nur eine Übergangsstufe 
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im Koffeinabbau darstellt, da direkt- einverleibtes Methylxanthin im- Körper des 
Hundes zersetzt wird. 

Bei Versuchen an Kaninchen ergab sich, dass ein Theil des Koffeins unver- 
ändert wieder erschien, der größte Theil desselben aber zersetzt wird, und dass 
da, wenn auch kein Methylxanthin, so doch Xanthin gefunden wurde. Die Art 
der Zersetzung verläuft in demselben Sinne wie bei Hunden. nämlich dem einer 
Entmethylirung. 

Versuche am Menschen ergaben zunächst, dass bereits das im Kaffee aufge- 
nommene Koffein eine beträchtliche Vermehrung der Xanthinkörper herbeiführt. 

Bei direkter Koffeinzufuhr wurde sowohl Koffein als Dimetliylxanthin im 
Urin gefunden. 

Angesichts der Thatsache, dass Koffein auf Hunde keine, auf Kaninchen eine 
starke diuretische Wirkung hat, und des erhobenen Befundes, dass beim Hunde 
Methylxanthin in reichlicher Menge, Koffein nur in 0,7% im Harn nach Koffein- 
gabe erscheint, während beim Kaninchen das erstere fehlt, dagegen Koffein zu 
7% unverändert den Organismus passirt, untersuchte A. die diuretische Wirkung 
des Methylxanthins. Dieselbe wurde für Hunde als nicht vorhanden festgestellt, 
beim Kaninchen aber trat sie in exquisiter Weise hervor, so dass aus dem Auf- 
treten dieses Körpers im Hundeharn die verschiedene Wirkung des Koffeins auf 
Hund und Kaninchen nicht erklärt werden kann. 

Versuche mit Theobromin ergaben, dass der Abbau analog dem des Kofleins 
vor sich geht, nur werden größere Quantitäten unverändert im Urin ausgeschieden 
und das Doppelte, nämlich 20%,, als Monomethylxanthin beim Hunde gefunden. 

Matthes (Jena). 


31. L. Schwarz. Über die Wirkungen der Kupferalbuminsäure. 
(Archiv für experim. Pathologie u. Pharmakologie Bd. XXXV. Hft. 6.) 


S. hat nach der von Schmiedeberg angegebenen Methode der Ferratindar- 
stellung die entsprechende Kupferverbindung zu erlangen gesucht, die er demnach 
als Kupferalbuminsäure anspricht. Dieser Körper, welcher das Metall sowohl als 
Cupri-, wie als Cuproverbindung enthalten kann, hat 6% festgebundenes Kupfer 
und lässt sich nicht auf höheren Kupfergehalt anreichern. 

Das Kupfer ist, gleichwie das Eisen im Ferratin, durch Schwefelwasserstoff 
und Schwefelammonium nicht sofort, sondern erst nach einiger Zeit abspaltbar. 

Die toxikologische Untersuchung, die namentlich diese Kupferalbuminsäure 
mit dem nicht ätzenden weinsauren Kupferoxydnatrium verglich, ließ erkennen, 
dass die erstere einmal langsamer entsprechend der festeren Bindung des Kupfers 
wirkt, ferner, dass in geringer Dosirung bei Versuchen am William’schen 
Apparat die Pulshöhe nicht herabgesetzt wird und die Herzphasen ausgiebiger 
werden, während das weinsaure Doppelsalz so wie Kupfersulfat in gleicher 
Koncentration Herszstillstand in wenigen Minuten hervorrufen. 

Matthes (Jena). 


32. L. Lewin. Die Wirkungen des Phenylhydroxylamin. Ein 
weiterer Beitrag zur Kenntnis der Blutgifte. 
(Archiv für experim. Pathologie u. Pharmakologie Bd. XXXV. Hft. 6.) 


Ein Vergiftungsfall mit diesem Körper, welcher Anfangs für eine Nitro- 
venzolvergiftung gehalten war, gab dem Verf. Anlass zu seiner toxikologischen 
Studie. 

Das klinische Bild der Vergiftung, die durch Benetzung der Haut mit einer 
alkoholischen Lösung von Phenylhydroxylamin und Nitrobenzol hervorgerufen 
war, bestand in rasch eintretender, schwerer Bewusstlosigkeit unter blaugrauer 
Verfärbung der Haut, neben Masseterenkrämpfen und Nystagmus, es ließ sich 
durch das Fehlen des Nitrobenzolgeruches im Harn und in der Athmungsluft, 
so wie durch das Fehlen von reducirenden Substanzen im Harn und schließlich 
durch die spektroskopische Untersuchung des Blutes als nicht durch Nitrobenzol 
bedingt erweisen. 
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Die toxikologische Experimentaluntersuchung ergab, dass das Phenylhydro- 
xylamin sehr rasch und sehr reichlich Methämoglobin im Blute entstehen lässt, 
dagegen kein Hämatin, wie bei der Hydroxylaminvergiftung. 

Kleine Mengen Phenylhydroxylamin in alkoholischer Lösung auf die Haut 
gebracht, erzeugen beim Menschen starke Röthungen, die nach 3—4 Tagen ver- 
schwanden, nach 21/2 Wochen an anderen Hautstellen neu auftauchten und nach 
10 Tagen verschwanden. 

Subkutan vergiftete Thiere lassen die Methämoglobinbildung an der Färbung 
der Theile, wo Gefäße durchscheinen, erkennen, auffallend war bei nicht tödlichen 
Dosen die verhältnismäßig rasche Erholung. 

L. ist der Meinung, dass das Phenylhydroxylamin als Blutgift wirkt und 
zwar tritt akutes Kranksein nur dann auf, wenn die Methämoglobinmenge eine 
gewisse Grenze überschreitet. 

Die Menge des ertragbaren Methämoglobins ist eine größere, wenn dasselbe 
allein, eine viel geringere, wenn dasselbe mit Hämatin oder Hämatoporphyrin zu- 
sammen im Blute sich bildet. 

Von Zersetsungsprodukten ließ sich im Harn nur Azoxybenzol nachweisen. 

L. hebt in einem besonderen Abschnitte hervor, wie leicht alkoholische Lö- 
sungen diflerenter Stoffe von der Haut aus resorbirt werden und empfiehlt eine 
derartige Applikation auch zu medikamentösen Zwecken. Matthes (Jena). 


33. D. W. Prentiss and Fr. P. Morgern (Washington). Anhalonium 
Lewinii (mescal buttons). 
(Therapeutic gaz. 1895. September 16.) 

Am interessantesten unter den physiologischen Wirkungen, welche das An- 
halonium Lewinii bei der Verff. Versuchen am Menschen äußerte, ist die Eigen- 
schaft, Visionen zu erzeugen. Sie bestanden in schnell verschwindenden Farben- 
blitzen bis zu den schönsten Figuren, Landschaften, Tänzen etc. Lebhafte, 
prachtvolle Farben spielten in den Hallucinationen die Hauptrolle. Wechselnde 
Bilder erschienen meist, wenn die Augen geschlossen, selten bei offenen Augen. 
In 2 Fällen erschienen sie vom Willen, imal auch von der Suggestion durch Andere 
abhängig. Diese Wirkung der Droge ist wahrscheinlich erzeugt durch eine 
Reisung der betreffenden Hirncentra. Nach dem Aufhören der Wirkung blieb 
ein Schmerz, das Gefühl der Erschöpfung in der Occipitalregion bestehen. Mehr- 
mals wurden derartige Hallucinationen durch die Vernunft und den Willen der 
Versuchsindividuen hintangehalten. In anderen Fällen zeigte sich eine Verlang- 
samung der Denkthätigkeit, ein mangelndes Vermögen, sich auszudrücken. In 
allen Versuchen wurde eine 12—24 Stunden dauernde Dilatation der Pupillen und 
eine Herabsetzung der Accommodationskraft konstatirt. Stets wurde ein gewisser 
Grad von Schwäche beobachtet, von leichter Ermüdung der Muskeln bis völliger Un- 
fähigkeit, sie zu gebrauchen, wohl weniger eine direkte Wirkung auf die Muskel- 
fasern, als eine Depression des Nervensystems. Auch partielle Hautanästhesien 
zeigten sich in 3 Versuchen. Die Herzaktion wurde zuerst verlangsamt und 
schwächer, dann normal stark, aber sehr beschleunigt. Die Respiration wurde 
meist nicht verändert. Die Wirkung auf den Magen äußerte sich durch das Ge- 
fühl von Unbehagen und Völle bis zu Brechneigung und Erbrechen. Bemerkens- 
werth ist eine 12 Stunden anhaltende Unfähigkeit zu schlafen. Zeitweise stellten 
sich bei allen Individuen Bewusstseinstrübungen ein. Auf den Darm, die Haut, 
die Temperatur und die Sekretion der Drüsen wurde keine Wirkung beobachtet. 
Einzelne physiologische Wirkungen hat das Anhalonium Lewinii wohl mit anderen 
Drogen gemeinsam, z. B. die Hallueinationen, die Pupillenerweiterung, die Wir- 
kung auf das Hers mit der Cannabis indica, die Fähigkeit, den Schlaf fern zu 
halten, mit dem Cocain etc., aber doch unterscheidet sich das Gesammtbild der Er- 
scheinungen, wie sie das Anhalonium darbietet, sehr wesentlich von dem Gesammt- 
bilde der Wirkungen anderer Drogen, so dass nicht anzunehmen ist, dass ein oder 
das andere Alkaloid als wirksames Princip im Anhalonium enthalten ist. 

v. Boltenstern (Bremen). 
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34. G. Klemperer. Zur Behandlung der Lebercirrhose. Harnstoff 
als Diureticum. (v. Leyden’sche Klinik, Berlin.) 
(Berliner klin. Wochenschrift 1896. No. 1.) 

K. ist ein Gegner der Frühpunktion des Ascites bei Lebereirrhose, da plötz- 
iche Todesfälle in Folge der Blutdruckschwankungen in den Bauchgefäßen ein- 
;reten können. Eine diuretische Therapie ist um so mehr angezeigt, als die 
Nierenfunktion durch den Druck der Ascitesflüssigkeit durchaus nicht zu leiden 
praucht. Die Kalomel-Digitalis-Therapie feiert hier große Triumphe, aber die un- 
ıngenehmen Nebenwirkungen des Quecksilbers machen doch große Reserve in 
dessen Verordnung zur Pflicht. 

Ungefährlicher und doch sehr wirksam erweist sich der Harnstoff, auf dessen 
diuretische Wirkung K. zufällig aufmerksam wurde; er wird in 5%igen Lösungen 
stündlich 1 Esslöffel gereicht, steigend bis zu 10%, 2—3 Wochen lang. Der Ge- 
schmack der Harnstofflösung ist nicht gerade angenehm, lässt sich aber durch 
Nachtrinken von Milch ohne Weiteres beseitigen, besonderer Widerwillen gegen 
das Medikament wurde nie beobachtet, weder Appetit noch Verdauung litten durch 
die Medikation. Die 2 Pat., über die K. berichtet, zeigten tägliche Harnmengen 
bis zu 4 und 5 Litern! Gumprecht (Jena). 


35. Unverricht. Über Digitoxinbehandlung. 
(Deutsche Ärste-Zeitung 1895. No. 22.) 

U. hat die unangenehmen Nebenwirkungen, welche dem Digitoxin bei inner- 
licher Verabreichung eigenthümlich sind, durch die enteroklytische Applikation 
des Mittels auszuschalten versucht. Er verabfolgte 1/2 mg pro Klysma und stieg 
nur in den Fällen, wo eine möglichst schnelle und energische Wirkung erwünscht 
war, zu höheren Dosen bis zur Maximalgabe von 21/4 mg an. Am zuverlässigsten 
hat sich ihm das in Tablettenform — jede Tablette enthält 1/4 mg — von Merck 
bezogene Präparat erwiesen. Dieses Präparat ließ sich auch subkutan appliciren, 
ohne von entzündlichen Reizerscheinungen gefolgt zu werden; nur in einigen 
wenigen Fällen kam es zu einer lokalen Röthung und Schmerzhaftigkeit. Bei 
der gedachten Applikationsweise nun blieben die dem Mittel sonst anhaftenden 
Nebenwirkungen nicht aus; so kam es hier und da zur Arhythmie und zum Aus- 
setzen des Pulses, weiter trat Erbrechen auf; indessen hielten sich die Neben» 
erscheinungen doch in bescheidenen Grenzen und überstiegen nicht das Maß der 
bei Darreichung von Folia digitalis zu beobachtenden Störungen. Jedenfalls 
ließen sie sich regelmäßig durch eine möglichst vorsichtige Bemessung der Dosis 
abstellen. 

Was nun den therapeutischen Effekt anbetrifft, so resumirt sich U. dahin, dass 
das Digitoxin den Folia digitalis nicht nur in keiner Beziehung nachsteht und 
von dieser Drogue den Vorzug einer exakteren Dosirung voraus hat, sondern auch 
die unschätzbare Möglichkeit an die Hand giebt, durch subkutane Einverleibung 
noch in Fällen eine Wirkung auf das Herz zu erzielen, wo die Verabreichung 
der Digitalis unthunlich geworden ist. Freyhan (Berlin). 


36. C. B. Reed. Contribution to nuclein therapy. 
(Medicine 1895. December.) 

B. berichtet über 3 Fälle, welche von ihm mit Nuclein-Inrjektionen (nach 
Vaughan) behandelt wurden. Der erste Pat. litt an Diabetes mellitus; der Zucker- 
gehalt des Urins wurde bei antidiabetischer Diät und Nucleininjektionen geringer, 
stieg aber wieder stark an nach Änderung der Diät bei fortgesetztem Nuclein- 
gebrauch. Nach Beginn der Injektionen traten die vorher zahlreichen Furunkel 
nicht mehr auf und die vorhandenen heilten allmählich, »was wahrscheinlich dem 
Nuclein zuzuschreiben war, indem der Pat. mehr als 3 Monate vor Beginn der 
Nucleinbehandlung auf antidiabetische Diät gesetzt ware. Im 2. Falle, Leukämie, 
wurde der Verlauf des Leidens nicht beeinflusst, eben so wenig im dritten Falle, 
chronischem Rheumatismus. Das subjektive Befinden der Kranken wurde, wie be- 
richtet wird, im 1. und 2. Falle besser, schädliche Wirkungen zeigten sich bei den 
Injektionen nicht, einmal kam es zur Abscessbildung an der Injektionsstelle. 
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Wenngleich B. nun selbst zugestaht, dass aus seinen Versuchen »nur wenig 
Positives« geschlossen werden könne, glaubt er doch annehmen zu dürfen 1) dass 
Nuclein ungiftig ist, 2) dass es im Stande ist, die vitale Energie des Körpers zu 
vermehren, 3) dass es leicht assimilirt wird und seine Wirkung physiologisch ist, 
und 4) dass es ein großes, aber bis: jetzt noch unbestimmtes Wirkungafeld hat. 
(Vgl. auch dieses Centralblatt 1895. p. 552, 860, 1109, 1206.) 

E. Reichmann (Elberfeld). 


37. C. J. Macalister. Abstracte of two cases illustrating the thera- 
peutic value of oxygen. 
(Lancet 1895. December 7.) 


Ein schweres urämisches Koma und eben so drohende Rückfälle desselben 
wurden rasch durch Sauerstoffinhalationen beseitigt, so dass Besserung eingeleitet 
ward, die bei dem 39jährigen Mann in Heilung überging. ` 

Eine junge Frau, die 0,13 g Morphin zu sich genommen und zuerst als 
Antidot 0,0066 g Atropin subkutan erhalten hatte, zeigte bei einer Temperatur von 
38,5° völlige Bewusstlosigkeit, eine sehr verlangsamte Respiration, die Anfangs 
auf 8, zuletzt bis auf 3—4 Athemzüge in der Minute absank, Anästhesie und auf- 
gehobenen Cornealreflex, Lividität des Gesichts und der kühlen Extremitäten, 
einen sehr frequenten, schwachen Puls und gelegentlich geringe konvulsivische 
Zuckungen in den Faciales und Strabismus divergens. Künstliche Athmung war 
dauernd nothwendig. Starke externe Reize, Excitantien wurden angewandt, be- 
sonders wirksam erwiesen sich aber O-Inhalationen, die 21/4 Stunden nach Aufnahme 
des Giftes begonnen wurden, aber erst nach mehr als 5 Stunden gesicherten Er- 
folg brachten. on F. Reiche (Hamburg). 


38. R. Trzebicky. Das Jodamylum als Verbandmittel. 
(Therapeutische Wochenschrift 1895. No. 49.) 


Durch Verreiben möglichst fein pulverisirter Stärke mit gelöstem Jod (even- 
tuell Jodtinktur), am besten in 3%iger Koncentration, erhält man ein Präparat, 
in dem das Jod bloß ganz lose gebunden ist, so dass es jeden Augenblick unter 
günstigen Verhältnissen frei werden und seine anerkannt stark antiseptische Wir- 
kung entfalten kann. Zur besseren Handlichkeit ist auch 50 Xige Jodamylumgaze 
fabrikmäßig hergestellt. 

Vor Allem hat sich dem Verf. das Mittel überall dort bewährt, wo es sich um 
rasche und sichere Produktion eines gesunden Granulationsgewebes handelte. 
Gangränöse, jauchende Geschwüre pflegen unter dem Jodamylumverband rasch ein 
gesundes Ausseben zu erlangen. — Intoxikationserscheinungen hat Verf. nie ge- 
sehen. In Fällen, wo durch vorherige Jodoformanwendung Ekzeme entstanden 
waren, trat unter Jodamylumbehandlung schnelle Heilung ein. 2 weitere nicht zu 
unterschätzende Vortheile sind die Billigkeit und Geruchlosigkeit des Mittels, ein 
großer Nachtheil, der Mangel der Dauerwirkung, die dem Jodoform ein so großes 
Feld erworben. Wenzel (Magdeburg). 


39. Cloetta. Über die Resorption des Eisens in Form von Hämatin 
und Hämoglobin im Magen und Darmkanal. 
(Archiv für exper. Pathologie u. Pharmakologie Bd. XXXVII. Hft. 1.) 
C. weist durch Thierexperimente nach, dass das Eisen des Hämoglobinmole- 
küls weder als solches noch als Hämatin im Darmkanal resorbirt wird, daher in 
therapeutischer Beziehung wie die anorganischen Eisenpräparate anzusehen ist. 


Kolisch (Wien). 





Originalmittheilungen, Monographien und Separatabdrücke wolle 
man an den Redakteur Prof. Dr. H. Unverricht in Magdeburg-Sudenburg (Leipziger- 
straße 44), oder an die Verlagshandlung Breitkopf $ Hüärtel, einsenden. 
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1. Lancereaux. Les bronchites. 
(Gaz. des höpitaux 1895. No. 108 u. 111.) 


Verf. giebt folgende Eintheilung der Bronchitiden. Die Bronchitis 
der febrilen Krankheiten, die zymotische Bronchitis, begleitet 
die akuten Exantheme, den Typhus abdominalis und exanthematicus, 
die Influenza etc. An der Nase und im Rachen beginnend, setzt sie 
sich nach abwärts fort und hinterlässt keine merklichen Spuren, ist 
keine schwere Affektion, abgesehen von der gelegentlichen Ausbil- 
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dung einer Bronchopneumonie. Die bacillären Bronchitiden sind 
der Tuberkulose, Rotz, Syphilis und Lepra eigen. Die fötide oder 
gangränöse Bronchitis entwickelt sich aus einer einfachen, durch 
Mitwirkung von Mikrophyten, während die professionellen Bron- 
chitiden ihre Ursache in einer äußeren mechanischen Reizung 
haben. Die letzte Gruppe bilden die Folgen vasomotorischer und 
nutritiver Einwirkung des Nervensystems auf die Respirationswege. 
Verf. nennt sie die konstitutionellen Bronchitiden, und rech- 
net dazu die rheumatische, gichtische und herpetische. Die letztere 
Form gehört zu den häufigsten und bestcharakterisirtesten. Sie kann 
unter gewissen äußeren Bedingungen akut auftreten, ist jedoch meist 
chronisch. Sie entwickelt sich gewöhnlich in der Pubertätszeit, ge- 
legentlich der Menstruation, beim Wechsel der Jahreszeiten, durch 
Erkältung oder excessive Hitze unter nervösen Einflüssen inmitten 
guter Gesundheit ohne Fiebertemperaturen mit Beklemmung und 
Erschwerung der Respiration, Trockenheit, Brennen, Kratzen im 
Larynx, der Trachea und hinter dem Sternum und Reflexhusten, 
welcher durch die geringsten Ursachen: Lachen, Sprechen, Trinken 
von kaltem Wasser u. A. hervorgerufen wird, und einen rauhen, 
spastischen, angreifenden und erstickungdrohenden Charakter trägt. 
Der Husten ist trocken oder den Anfällen folgt die Expektoration 
eines fadenziehenden, zähen, transparenten Sputums. Nicht aber 
giebt das auf der Respirationsschleimhaut haftende Sekret den Husten- 
reiz ab. Hinzu kommt Betreffs der Diagnose die neuropathische 
Konstitution der Pat. Gewisse Ähnlichkeit hat die herpetische Bron- 
chitis mit Tussis convulsiva, ist aber nicht, wie diese, vorwiegend 
eine Krankheit des Kindesalters, sondern kommt gerade in späteren 
Lebensjahren vor. Differentialdiagnostisch werthvoll ist hier, wie 
bei beginnender Tuberkulose, welche durch diese Form der Bronchi- 
tis vorgetäuscht werden kann, die erfolgreiche Anwendung von Chi- 
nin, welches bei beiden ersteren (im Gegensatz zu den Erfahrungen 
und Empfehlungen Baron’s speciell bei Keuchhusten; Ref.) sich 
ohne Nutzen erweist. Vom Heufieber unterscheidet sie sich vor 
Allem durch die Art des Erscheinens, von Bronchiektasien durch das 
Fehlen der reichlichen, fötiden Expektoration. Syphilitischen Affek- 
tionen ist nicht das lokalisirte Kratzen etc. die Art des Sputums, 
die ganze Entwicklung eigen. Sie zeigen häufig laryngo-tracheale 
Geräusche, welche auf Verengerungen in den Luftwegen hinweisen. 
Die herpetische Bronchitis ist, wie alle herpetischen Störungen, 
äußerst hartnäckig, recidivirt leicht und bringt den Pat. leicht her- 
unter durch die Länge, Dauer, die Intensität und die Betheiligung 
des rechten Herzens. Die herpetische Bronchitis ist eine nervöse 
Erkrankung. Hiermit muss die Therapie rechnen. Zur Bekäm- 
pfung der Hustenanfälle sind die Opiate unentbehrlich. Die Medika- 
tion xar efoyhv ist Chinin, in dem Alter und der Konstitution des 
Pat. entsprechenden Dosen von 0,04—2,0. Revulsivische Mittel 
können höchstens einen vorübergehenden Erfolg erzielen. Auch die 


Centralblatt für innere Medicin. No. 38. 955 


Hydrotherapie bringt keinen dauernden Nutzen, keine Heilung, 
vermag aber dem Entstehen der Erkrankung vorzubeugen. 
v. Boltenstern (Bremen). 





2. M. Marfan. De la bronchopneumonie pseudo-lobaire. 
(Gaz. med. de Paris 1895. No. 41.) 

Verf. unterscheidet drei Stadien. Im ersten, dem hyperämischen 
und desquamativen, findet man eine mehr oder weniger intensive Blut- 
fülle der Lungenkapillaren, begleitet von einer Abschuppung und Pro- 
liferation des Epithels. Dies erste Stadium folgt der Bronchitis. Aus- 
kultatorisch findet man Knisterrasseln an der Basis beider Lungen- 
flügel. Das zweite Stadium, stade diapédétique, zeichnet sich durch 
eine beträchtliche Diapedese von rothen Blutkörperchen aus. Einzelne 
kleine Bronchien scheinen stärker entzündet als andere, die Bron- 
chiolen werden härter und bilden rothe, peribronchitische Knötchen, 
welche disseminirt sein, aber auch zusammenfließen und wirkliche 
indurirte Stellen bilden können. Durch die Perkussion sind sie nicht 
immer nachzuweisen. Auskultatorisch findet man besonders über 
größeren indurirten Stellen bronchiales Athmen mit Knisterrasseln. 
Im dritten Stadium, stade suppuratif, hört der Durchtritt der rothen 
Blutkörperchen auf, weiße erscheinen in Masse. Die Knötchen wer- 
den grau, grauweiß und bilden schließlich einen wirklichen Abscess. 
Die Sterblichkeit in diesem Stadium ist außerordentlich groß. Die physi- 
kalischen Erscheinungen sind die gleichen, wie im zweiten. Differen- 
tialdiagnostisch unterscheidet sich die pseudolobäre Bronchopneumonie 
von der akuten Pneumonie durch drei Momente: durch das seltene 
Auftreten der letzteren im Kindesalter, durch die langsame Ent- 
wicklung aus einer Bronchitis, durch das Verschwinden der bronchi- 
tischen Rasselgeräusche. 

Von Mikroben findet man Streptokokken, Bacterium coli com- 
mune und sehr selten Pneumokokken. 

Bei der Behandlung hat man zunächst zu sorgen für die Desin- 
fektion der ersten Luftwege, der Nase, des Mundes und des Rachens 
(durch Borkamphersalbe und Pinselungen), die Asphyxie erfordert die 
Anwendung von Brechmitteln und revulsiven Mitteln. Sehr wichtige 
Dienste leisten Kampherölinjektionen. Die Herzschwäche ist mit 
Digitalis oder Koffein, die Allgemeinintoxikation durch kalte Bäder 
zu bekämpfen. v. Boltenstern (Bremen). 





3. Caporali. Pneumonite dell’ apice. Lezione del prof. 
De Renzi. 
(Riforma med. 1896. No. 45 u. 46.) 

Gelegentlich der Vorstellung zweier Kranken, Alkoholiker mit 
Spitzenpneumonie, erwähnt De Renzi, dass das Problem der Serum- 
behandlung der Pneumonie seiner Lösung nahe ist. 

Foa hat ein Virus pneumonicum dargestellt, von welchem 
l/,y„ cem in 18 Stunden ein Kaninchen tödtet: einem mit Pneumonie- 
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serum injicirten Thiere kann er 40 g einspritzen, ohne dass dasselbe 
eingeht. Pane präparirt dieses Serum in der De Renzi’schen Klinik. 
Von 15 Pneumoniekranken wurde das Serum bei 10 schwereren 
Fällen angewandt: alle heilten schnell. 

Beweisender indessen, wie diese Heilungen, ist der Temperatur- 
abfall, der häufig auf das Mittel folgt. Bei diffuser Hepatisation 
nach heftigem Beginn der Krankheit erlebt man vollständige Apyrexie 
am 3. Tage. 

9 schwere Pneumoniekranke seien zu gleicher Zeit in die 
Klinik eingetreten: unglücklicherweise war nur für einen Fall Serum 
vorhanden. Man injieirte es dem schwersten der beiden Fälle, wel- 
cher genas, während der andere starb. Hager (Magdeburg). 





4. Holdheim. Zur Kenntnis der cerebralen fibrinösen Pneu- 
monie im Kindesalter. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1896. No. 6.) 

Mittheilung von 5 Pneumoniefällen bei Kindern, von denen be- 
sonders ein Fall die auch sonst schon beobachtete Eigenthümlichkeit 
darbot, dass in den ersten Tagen vollständig das Bild einer hoch- 
febrilen Meningitis, bei völligem Fehlen von physikalisch nachweis- 
baren Abnormitäten der Lunge, vorlag; bei den anderen Fällen waren 
auch mehr oder weniger heftige cerebrale Symptome vorhanden, 
doch ergab bei diesen die Untersuchung der Lunge mehr oder weniger 
deutliche pneumonische Veränderungen. Bemerkenswerth war das 
fast gleichzeitige Auftreten dieser Fälle, alle aus dem Osten und Süd- 
osten Berlins und vier von denselben in derselben Woche aufgenommen. 
Auch hier waren gerade die Spitzenpneumonien mit den schwersten 
Hirnerscheinungen verbunden. Die Erkrankung betraf meistens die 
rechte Seite, die einzelnen Lungenlappen waren ziemlich gleichmäßig 
‘befallen. Etwas eigenthümlich berührt aber nun die Bemerkung 
H.'s, die er an letztere Thatsache knüpft: »Ich kann mich aber nicht 
ohne Weiteres der Ansicht Henoch’s anschließen, welcher von einer 
ganz besonderen Vorliebe der Krankheit für die Unterlappen sprichte, 
eigenthümlich in so fern, als das Beobachtungsmaterial hier doch 
nur aus 5 Fällen bestand. Ed. Reichmann (Elberfeld). 


5. Catrin. Mortalité, traitement de la pneumonie. (Höpital. 
du Val-de-Grace.) 
(Gaz. des hôpitaux 1895. No. 118.) 

In der französischen Armee erwarben bei einem Etat von ca. 
520000 Mann in den 5 Jahren von 1888—1892 18611 Mann Pneu- 
monien. Von diesen starben 1825, also 9,87%. An dieser Mortali- 
tätsziffer waren betheiligt die Officiere mit 0,66, die Unterofficiere 
mit 1,96, die länger als ein Jahr dienenden Mannschaften mit 5,42, 
die jüngeren mit 12%. Von den Rekruten erwarben 11144 Lungen- 
entzündungen, während nach ihrer Gesammtzahl auf sie eine Quote 
von 5878 entfallen müsste. Beweist schon diese Zahl der Leute, 
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welche in den ersten 3 Monaten ihrer Dienstzeit an Pneumonie er- 
krankten, die wichtige Rolle, welche die Kälte, der Wechsel der 
Temperatur in der Pathogenie der Pneumonie spielt, so tritt sie noch 
deutlicher hervor beim Vergleich der Morbidität in den verschiedenen 
Jahreszeiten. Von den 18611 Pneumonien entfallen 8223 auf die 
ersten 3 Monate, also 45%, auf die Sommermonate Juni bis August 
2103, also 11%. Das Maximum der Erkrankungen zeigte in den 
5 Jahren 3mal der März, 2mal der Januar, das Minimum stets der 
August. In der Territorialarmee erreichte ferner die Morbidität 7,11, % i 
während sie in Afrika 4,85, in Tunis nur 2,07% betrug. 

Eine geringere Ziffer resultirt aus der Zahl der Paeumonien, 
welche C. im Krankenhause im Jahre 1894/95 behandelte: 39 mit 
5 Todesfällen, also 12,82%. Hiervon sind auszuscheiden 2, welche 
bei Tuberkulösen erfolgten, so dass sich 7,69%, und ferner 1 Fall 
mit nachfolgendem tödlichen Empyem, so dass sich 5,12% ergeben. 
Die bakteriologische Untersuchung fand bei allen den Friedländer- 
schen Pneumococcus, in einem wurde auch der Koch'sche Bacillus 
sicher nachgewiesen, in anderen nur vermuthet. Die Schwere der 
Pneumonie hing viel ab von der Virulenz der pathogenen Keime, 
vielleicht aber noch mebr von dem Boden, auf welchem sie sich ent- 
wickelten. Betreffs der Behandlung darf nach Verf. nur von einer 
symptomatischen exspektativen, nicht von einer principiellen, speci- 
fischen gesprochen werden. v. Boltenstern (Bremen). 


6. A. Abrams. Pulmonary atelectasis as a cause of anaemia. 
(Medicine 1895. December.) 

A. macht nochmals darauf aufmerksam, dass circumscripte Atel- 
ektase ein sehr häufig nachzuweisender physiologischer Zustand ist, 
dass häufig bei lungengesunden Individuen circumscripte Zonen ge- 
dämpften Schalles an den Spitzen oder Rändern oder auch sonst 
über die ganze Lunge zerstreut aufgefunden werden können, wo die 
Dämpfung nach einigen tiefen Athemzügen verschwindet. Und zwar 
ist dies der Fall nicht nur bei schwächlichen, sondern auch bei ganz 
kräftigen Personen. Durch solche Atelektasen kann nun Anämie 
herbeigeführt werden, indem die Respirationsfläche naturgemäß ver- 
kleinert und dadurch die Sauerstoffaufnahme und Kohlensäureaus- 
scheidung vermindert wird. In den von A. untersuchten Fällen fand 
sich der Hämoglobingehalt des Blutes auf 50% oder weniger ge- 
sunken, entsprechend der Ausdehnung der Atelektase, die respirato- 
rischen Bewegungen des Thorax weniger ausgiebig, der Perkussions- 
schall überall weniger laut, an den atelektatischen Stellen bei ruhiger 
Respiration kein Athemgeräusch zu hören, bei tiefem Athmen Kre- 
pitation. Alle Fälle zeigten sofortige Besserung, zuweilen nach 3 
oder 4 Sitzungen, bei Einathmungen komprimirter Luft. Das Aus- 
sehen der Pat. besserte sich, Hämoglobin und rothe Blutkörperchen 
wurden vermehrt. Vernachlässigung der Lungengymnastik und Rück- 
kehr zu den früheren Lebensgewohnheiten gaben öfters Veranlassung 
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zum Rückfalle, in einigen Fällen wurde die Ursache des Recidivs 
in einer Nasenstenose gefunden. Die Inhalationen komprimirter 
Luft könnten nach A. auch durch wiederholte verstärkte Inspirationen 
in gewöhnlicher Luft ersetzt werden oder durch Sauerstoffinhalationen, 
welche, wie A. meint, auch hauptsächlich durch die damit verbundene 
Verstärkung der Inspirationen und somit Vergrößerung der respi- 
rirenden Fläche nach Entfaltung der atelektatischen Stellen wirk- 
sam seien. 

Während also bei solcher Anämie durch mangelhafte Lungen- 
funktion das hauptsächlichste Mittel in Regelung der letzteren durch 
tiefe Inspirationen, durch Einathmen komprimirter Luft etc. bestehen 
muss, will A. in diesen Fällen Eisen nur als Adjuvans gelten lassen. 

Ed. Reichmann (Elberfeld). 


7. Lanceraux-Lemaistre. Sclérose pulmonaire (chalico- 
anthracose). 
(Gaz. des höpitaux 1896. No. 39 und 40.) 

Die Berufsklasse der Porzellanarbeiter wird in Folge von Ein- 
athmung des feinen Porzellan- und Kohlenstaubes sehr häufig von 
der Lungeninduration oder Lungensklerose (Chalico-Anthrakose) be- 
fallen, einer Krankheit, welche den anderen Staubinhalationskrank- 
heiten ähnelt. Während die physikalischen Symptome diagnostisch 
wenig charakteristisch sind, fällt der rauhe, erschöpfende, bisweilen 
unaufhörliche Husten auf. Der Auswurf enthält gewöhnlich keine 
Bacillen, aber reichlich Kohlen- und Kieselstaub. Der Verlauf der 
Krankheit ist äußerst langsam; ihr gehen meist jährlich wiederkeh- 
rende fieberhafte Bronchitiden voraus, die zwei Wochen bis einen 
Monat anhalten, um dann im Winter mit größerer Heftigkeit wieder 
aufzutreten. Viele Arbeiter halten diesen Zustand zehn, fünfzehn, 
selten zwanzig Jahre aus. Fast regelmäßig erfolgt dann der Tod 
unter zunehmender Dyspnoë und fortschreitendem Verfall. Das 
Frequenzmaximum der Sterblichkeit fällt zwischen das vierzigste bis 
fünfzigste Lebensjahr. 

Die Art der Lungenläsion gleicht der der Steinklopfer und 
Kohlenarbeiter. Gewöhnlich ist die rechte Lungenspitze der Prä- 
dilektionssitz. Die Lunge zeigt ein weißlichgraues Aussehen und ist 
mit schwarzen Flecken und Streifen durchsetzt. Sie ist derb und 
knirscht unter dem Messer, auf dem Durchschnitt ist sie glitzernd 
und glänzend und zeigt erweiterte und injicirte Bronchien ; bisweilen 
finden sich fibröse Streifen so wie Herde mit gelben Detritusmassen. 
Durch allmähliche Schrumpfung wird die respiratorische Fläche ver- 
kleinert. Asphyxie so wie Dilatation des rechten Herzens sind die 
nächsten Konsequenzen. 

Obige Störungen entstehen in Folge Einathmung unlöslichen 
Mineralstaubes und finden sich in ähnlicher Weise, jedoch seltener, 
auch bei Scheren- und Diamantschleifern, Gewehr- und Kupfer- 
polirern, Mühlsteinhauern und Töpfern; die Lungensklerose unter- 
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scheidet sich hauptsächlich durch die Färbung, je nach Art des 
Staubes. Der lösliche Mineralstaub des Gipses und der Kreide ver- 
ursacht gewöhnlich keine ernsteren Lungenkrankheiten. Vom Metall- 
staub scheint der Stahlstaub die Lunge am meisten zu afficiren. 

Pflanzenstaub kann, wenn er lange Zeit eingeathmet wird, zur 
allmählichen Obstruktion der Alveolen führen. 

Schaffung gut ventilirter Werkstätten, Zurückweisung von Kin- 
dern so wie Ausschließung lungenkranker und skrofulöser Personen, 
so wie Trinkern von der Arbeit würden neben guter Ernährung und 
praktischer Wohnungseinrichtung die prophylaktisch besten Maß- 
nahmen sein. 

Darüber, ob Tuberkulose zur Lungensklerose prädisponirt, oder 
ob die Lungensklerose für Tuberkulose besonders empfänglich macht, 
herrscht getheilte Meinung. Das häufige gemeinsame Vorkommen 
beider Krankheiten ist jedenfalls bemerkenswerth. 

Friedeberg (Magdeburg). 





8. Grasset et Vedel. Du diagnostic précoce de la tuber- 
culose humaine par les faibles doses de tuberculine. 
(Bull. de l’acad. de méd. 1896. No. 8). 

Auf Grund von 25 Injektionen von Tuberkulin an 14 Kranken (!) 
formuliren die Verff. ihre Erfahrungen dahin, dass die Tuberkulin- 
injektionen unschädlich und als Mittel zur frühzeitigen Diagnose der 
Tuberkulose sehr geeignet sind. Auch sie haben gefunden, dass 
nur bei vorgeschrittenen tuberkulösen Processen die Reaktion bis- 
weilen ausbleibt. Die angewandte Dosis betrug ?/10— 3/10, höchstens 
5/io mg. Ephraim (Breslau). 





9. L. Rönon. Deux cas de tuberculose pulmonaire chronique 
ayant débuté par un accés d’asthme. 
(Mercredi méd. 1895. No. 41.) 

Dass Asthma und Tuberkulose sich gegenseitig ausschlössen, ist 
eine veraltete Anschauung. Im Verlaufe der Lungentuberkulose 
können asthmatische Anfälle auftreten. Sie unterscheiden sich aber 
sehr wesentlich von denen des essentiellen Asthmas durch den Cha- 
rakter ihrer Symptome. R. berichtet über 2 Fälle, in welchen der 
erste Asthmaanfall auch den Beginn der Tuberkulose bezeichnete. 
Es handelte sich wirklich um essentielles Asthma. Die Anfälle boten 
die specifischen Symptome: Auftreten bei Nacht, kurze In-, ver- 
längerte, pfeifende Exspiration, excessive, intermittirende Dyspnoe, 
charakteristische Expektoration zum Schluss des Anfalles. Bei asth- 
matischen Beschwerden im Verlaufe der Lungentuberkulose, bei der 
pseudoasthmatischen Tuberkulose ist die Dyspnoe weniger intermit- 
tirend, die Anfälle erfolgen auch am Tage in Folge. einer Anstrengung, 
eines Hustenanfalles. Das charakteristische Sputum fehlt. Aus der 
Verbindung von essentiellem Asthma und Tuberkulose scheint eine 
langsame, specielle Entwicklung, eine Tendenz zur Heilung zu resul- 
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tiren, wie man sie gewöhnlich nicht bei gewöhnlicher Tuberkulose 
antrifft. In beiden Fällen leisteten Arsenik und Jodkali ausgezeichnete 
Dienste, unterstüzten die Behandlung mit fettreicher Nahrung und 


Leberthran in groBen Dosen ganz vorzüglich. 
- v. Boltenstern (Bremen). 





10. Weber. Sur la valeur de la tuberculine, comme moyen 
de diagnostic de la tuberculose bovine. 
(Bull. de l’acad. de méd. 1896. No. 8.) 

Im Namen einer hierzu gewählten Kommission berichtet W. 
über neuerliche, die diagnostische Bedeutung des Tuberkulins be- 
treffende Versuche. Die beim Rindvieh angewandte Dosis betrug je 
nach der Größe des Thieres 0,3—0,5; sie ruft bei tuberkulösen 
Thieren nach 12—15 Stunden einen Anstieg der Temperatur um 
1,5—2,5° hervor. — Man hat gegen den diagnostischen Werth des 
Tuberkulins mancherlei Einwendungen gemacht; indess können alle 
als unbegründet zurückgewiesen werden. Richtig ist, dass es manch- 
mal bei tuberkulösen Thieren versagt; aber dies ist nur der Fall bei 
sehr hochgradigen tuberkulösen Veränderungen, die sich ohne Wei- 
teres auch sonst klinisch feststellen lassen, während frische Fälle 
ausnahmslos reagiren. Die oft gehörte Behauptung, dass auch bei 
gesunden Thieren bisweilen eine Reaktion auftritt, ist nach Meinung 
der Kommission unrichtig; sie beruht darauf, dass man bei der 
Sektion nicht genügend genau nach den oft versteckt liegenden 
tuberkulösen Herden gesucht hat. Dass Tuberkulininjektionen auf 
den Verlauf der Tuberkulose beschleunigend einwirken, kann auf 
Grund der gemachten Erfahrungen nicht zugegeben werden. Dieselben 
haben auch gezeigt, dass eine Injektion nur für eine kurze Zeit, 
nicht aber, wie bisweilen angegeben wird, auf eine längere, die 
Fähigkeit zu reagiren aufhebt. Die Befürchtung, ein gesundes Indi- 
viduum könne durch das Tuberkulin mit Tuberkulose inficirt werden, 
ist Angesichts der Sterilität des Mittels grundlos. — Aus allen diesen 
Gründen ist das Tuberkulin als ein außerordentlich werthvolles 


Mittel für die Diagnose der Tuberkulose anzusehen. 
Ephraim (Breslau). 





11. J. Adler. Die Diagnose der bösartigen Lungengeschwäülste. 
(New Yorker med. Monatsschrift 1896. No. 1.) 

Alle die Zeichen, die man bisher als zur Diagnose der Lungen- 
geschwülste verwerthbar beschrieben hat, lassen sich auch einzeln 
oder in mannigfachen Kombinationen auf Lungentuberkulose be- 
ziehen und es dürfte kaum möglich sein, namentlich bei Anwesen- 
heit von Bacillen im Sputum, in solchen Fällen eine Entscheidung 
zu treffen; denn Krebs und Tuberkulose schließen einander nicht aus 
und wir wissen jetzt, dass Carcinom gar nicht so selten in tuber- 
kulösem Gewebe einen günstigen Boden für seine Entwicklung findet. 
Es giebt nur ein absolut sicheres diagnostisches Zeichen, der Nach- 
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weis der Geschwulstelemente in charakteristischer Anordnung durch 
das Mikroskop, was allerdings bisher nur in einer kleinen Anzahl 
von Fällen gelungen ist. Krönig entfernt Zwecks Diagnose durch 
Punktion aus der Lunge Gewebspartikelchen; auch durch den Nach- 
weis von Geschwulstelementen in Pleuraexsudaten hat man mehr- 
mals mit Glück versucht, den direkten Nachweis von Geschwülsten 
der Pleura und der Lunge zu führen. In den meisten Fällen wird 
man mehr auf indirektem Wege durch Kombination der mannig- 
fachsten Symptome zu einer Diagnose zu gelangen suchen. Das 
früher als pathognostisch hingestellte himbeergeleeähnliche Sputum 
findet sich immer dann, wenn Blut in gewissen Stadien seiner Ver- 
änderung sich innig mit Schleim vermischt, ist also für Lungenkrebs 
durchaus nicht charakteristisch; bisweilen fehlt überhaupt jeder Aus- 
wurf. Neben der zuweilen sehr deutlichen direkten Tumorwirkung: 
Hereinwuchern der Geschwulst in die Bronchien, Kompression der 
Trachea, Druck auf den Recurrens, finden sich meist sehr beträcht- 
liche sekundäre Erscheinungen, Bronchopneumonien, Bronchiekta- 
sien etc. Eine ziemlich konstante und frühzeitige Erscheinung ist 
die Dyspno&, etwas sehr Inkonstantes und Unbestimmtes der Schmerz. 
Die Perkussion ergiebt häufig ganz unregelmäßige Dämpfungen, die 
Auskultation zuweilen völlig aufgehobenes Athemgeräusch mit fehlen- 
dem Stimmfremitus. Sehr wechselnd sind Drüsenschwellungen be- 
sonders der Supraclaviculardrüsen. Die Allgemeinerscheinungen der 
malignen Geschwülste überhaupt werden natürlich auch bei den 
Lungentumoren mit in Betracht zu ziehen sein: Schwäche und Hin- 
fälligkeit, Abmagerung, Appetitlosigkeit, psychische Depression. Auch 
der Gang der Temperatur gehört hierher. Meist ist der Verlauf ein 
ganz fieberloser, wenn nicht entzündliche Processe Komplikationen 
darbieten. — Eine Differentialdiagnose zwischen Sarkom oder Carcinom 
dürfte intra vitam wohl schwierig sein; nach Schwalbe soll ein 
intensiverer Stridor eher zu Gunsten des Sarkoms sprechen wegen 
der beträchtlicheren Lymphdrüsenschwellungen; bisweilen ermöglicht 
eine sekundäre Tumorentwicklung in Stichkanälen nach Thorako- 
centese eine mikroskopische Diagnose, in anderen Fällen wieder die 
Excidirung von metastatischen Drüsentumoren. Alles in Allem han- 
delt es sich nur in seltenen Ausnahmefällen um pathognostisch ein- 
fache Bilder, meist rollt sich uns ein vielgestaltiges und vieldeutiges 
Bild auf. Leider ist mit der Feststellung der Diagnose dem Unglück- 
lichen auch das Todesurtheil gesprochen. Wenzel (Magdeburg). 


12. E. Betschart. Über die Diagnose maligner Lungentumo- 
ren aus dem Sputum. 
(Virchow’s Archiv Bd. CXLII. Hft. 1.) 

Es sind bisher nur 3 Fälle beschrieben (2 Sarkome, 1 Carcinom), 
in welchen intra vitam aus dem Sputum die sichere Diagnose auf 
primäre maligne Neubildung gestellt worden ist. Der vorliegende 
Aufsatz beschreibt nunmehr einen 4. Fall, einen Fall von primärem 
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Lungencarcinom, welcher in Eichhorst’s Klinik beobachtet wor- 
den ist. 

Das Sputum der Pat. war von wechselnder Farbe, manchmal 
braunroth, wie beim Lungeninfarkt, dagegen nicht »himbeergeléeartig«. 
Mikroskopisch fanden sich freie Fetttropfen, Leukocyten und große 
Mengen theilweise zusammenhängender epithelähnlicher Zellen. Ma- 
kroskopisch fanden sich im Sputum 2—3 mm lange und 2 mm breite 
gelblichweiße oder bräunliche, gelatinös aussehende Klümpchen, wel- 
che sich als abgestoßene Carcinompartikelchen erwiesen. 

Die in vita gestellte Diagnose wurde post mortem durch die 
mikroskopische Untersuchung der erkrankten Lunge bestätigt. 

Beim Lungensarkom stoßen sich im Gegensatz zum Carcinom 
größere Geschwulstpartikel ab, was sich aus der stärkeren Kohärenz 
der Sarkomelemente erklärt. Da die Farbe des Sputums bei Lungen- 
tumoren nichts Charakteristisches bietet, muss man sehr auf solche 
Bröckel achten. v. Notthafft (München). 


13. W. Ebstein. Lungenbrand in Folge von primärem 


Lungenkrebs. 
(Zeitschrift für praktische Ärzte 1896. No. 9.) 

Ein 5ljähriger, früher angeblich immer gesunder Mann erkrankte 
etwa 9 Wochen vor seinem Tode an Husten, späterhin an Bluthusten, 
dabei linksseitige Brustschmerzen und Schüttelfröste Links hinten 
unten Dämpfung und die Symptome immer deutlicher werdender 
Höhlenbildung. Das Sputum zuerst eitrig, und zähschleimig, wird 
fötide, atypisches Fieber mit Schüttelfrösten, rapide Abmagerung 
und Exitus unter den Zeichen des Lungenödems. Die Autopsie 
ergab: große Erweichungshöhle im linken Unterlappen im Anschluss 
an ein Carcinom der Lunge, welches zur Stenose des zuführenden Bron- 
chus geführt hat. Da sich im Sputum außer Eiterkörperchen, zahl- 
reichen Mikroorganismen und Fettsäurenadeln nichts Besonderes auf- 
finden ließ, keine Tuberkelbacillen, keine Geschwulstmasse, keine 
typischen elastischen Fasern, so bot die Differentialdiagnose große 
Schwierigkeiten und Verf. selbst fasst das Facit seiner Beobachtung 
von primärem Lungenkrebs dahin zusammen, dass beim Fehlen ander- 
weitiger ätiologischer Momente für die Entwicklung des Lungen- 
brandes ın der Lunge selbst, den Bronchien und dem Gefäßsystem 
auch trotz der Abwesenheit der sonstigen für maligne Neubildungen 
in den Lungen sprechenden Symptome mit der Möglichkeit gerechnet 
werden muss, dass der Lungenbrand von einer bösartigen Neubildung 
veranlasst sei. Das Sputum wird dabei meist keinen Aufschluss 
zeben, da besten Falls Geschwulstfetzen ausgehustet werden, welche 
der Nekrose und Fäulnis verfallen sind. Wenzel (Magdeburg. 
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14. Troquart. Kystes hydatiques du poumon ouverts dans 
la plevre. 
(Journ. de méd. de Bordeaux 1895. No. 48 u. 49.) 

Ein junger kräftiger Mann, der an Lungenblutungen aus un- 
bekannter Ursache litt, verspürte plötzlich nach einer sehr heftigen 
Gemüthserregung starke Schmerzen in der linken Brusthälfte mit hoch- 
gradiger Athemnoth verbunden. Es entwickelte sich ein Hämopneumo- 
thorax, der sich bald in einen Pyopneumothorax umwandelte. Bei 
der Incision im linken 8. Interkostalraum wurde ein großer Echino- 
coccussack mit der eitrigen Flüssigkeit herausbefördert. Heilung. 

Seifert (Würzburg). 





15. M. Blumenau. Primäres Sarkom der Pleura. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1896. No. 4.) 

Ein 23jähriger Soldat erkrankte mit allmählich zunehmendem 
Druck in der linken Thoraxhälfte, der bald in ein mehr und mehr 
schmerzhaftes Gefühl, nach unten zu ausstrahlend, überging. Beson- 
ders heftige Schmerzen in dem linken Bein. Ferner traten dann hinzu 
große Schwäche und bei geringen Anstrengungen starke Dyspnoe. 
Husten gering, keine Nachtschweiße. Pat. sieht kachektisch aus. Deut- 
liche Hervorwölbung des Thorax links hinten unten, Palpation dort 
‚schmerzhaft, die ausgedehnte Partie athmet nicht mit, Perkussions- 
schall gedämpft, bei Änderung der Lage gleichbleibend, Athmungs- 
geräusch schwach hörbar, Pektoralfremitus abgeschwächt. Lungen- 
spitzen ohne Veränderungen. Urin ohne Albumen, Temperatur 
leicht erhöht. Die beschriebenen Symptome nahmen allmählich zu, 
Die Ausdehnung des Thorax blieb jedoch gleich. Probepunktion er- 
gab negatives Resultat. Husten und Auswurf stets wenig. Weiter- 
hin wurde schließlich Steifigkeit in den Beinen, alsdann im Laufe 
von 2 Tagen vollständige Lähmung derselben, so wie der Blase und 
des Mastdarmes bemerkt, Patellarreflex und Sensibilität geschwunden, 
dann Decubitus, Ödem und nach einem heftigen Erstickungsanfall 
plötzlicher Exitus. Die Diagnose wurde auf primären Pleuratumor, 
wahrscheinlich sarkomatöser Natur, gestellt und die Sektion bestätigte 
diese Ansicht. Im linken Pleuraraume fand sich ein enormer, ca. 
7 kg schwerer Tumor, mit der hinteren Brustwand und der Wirbel- 
säule fest verwachsen, von dem Haupttumor mehrere mit einander 
verbundene größere Knoten ausgehend, zum Theil mit dem Zwerch- 
fell, zum Theil mit dem unteren linken Lungenlappen verwachsen. 
Im unteren linken Lungenlappen das Gewebe fast vollständig durch 
weiße markähnliche Massen ersetzt, Bronchiallumina mit Eiter ge- 
füllt. Die drei letzten Brust- und zwei ersten Lendenwirbel erweicht, 
Rückenmark komprimirt. Mikroskopisch erwies sich der Tumor als 
Rundzellensarkom. Ed. Reichmann (Elberfeld). 
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16. Werner. Drei Fälle von Pneumothorax, durch Perfora- 


tion von den Baucheingeweiden aus entstanden. 
(Memorabilien Jahrg. XXXIX. Hft. 6 u. 7.) 


Es handelt sich im ersten Falle um einen 18 Jahre alten, sehr 
kräftigen Bauernburschen, der nach einer Erkältung mit Bauch- 
schmerzen und Erbrechen erkrankte. Anfangs Verstopfung, dann 
Diarrhöen bei zunehmendem Fieber. Nach 10 Tagen auffallende 
Empfindlichkeit der rechten Weichengegend, doch keine Geschwulst. 
Die Krankheit erinnert an Typhus. Nach weiteren 4 Tagen plötz- 
lich Schüttelfrost, Tags darauf die ersten Athembeschwerden. Jetzt 
Dämpfung über den unteren zwei Dritteln der rechten Lunge hinten 
und in der Axillargegend mit unbestimmtem Athemgeräusch. Hier 
6 Tage später amphorisches Athmen; Perkusionsschall rechts oben 
sonor mit tympanitischem Beiklang; Athmung mehr beschleunigt, 
mühsam; Ileocoecal- und rechte Weichengegend druckempfindlich, 
keine Fluktuation. Am 21. Tage deutliches Flaschensausen in der 
ganzen rechten Brusthälfte und manchmal helles Klingen springender 
Blasen im hohlen Raum. Starker Luftmangel und Hustenreiz. 
Später Ödeme der rechten Weichen, -Lenden- und unteren hinteren 
Rippengegend ohne Fluktuation. Exitus letalis. 

Die Sektion ergiebt zahlreiche Verwachsungen der Bauchein- 
geweide. Der mit dem aufgetriebenen Blinddarm verwachsene Wurm- 
fortsatz mündet frei in die Bauchhöhle. Doch war hier nicht zuerst 
die Perforation erfolgt, sondern am Colon ascendens, das mit dem 
Zwerchfell verwachsen ist und gerade an der Umbiegungsstelle einen 
rundlichen Defekt aufweist. Ferner findet sich ein großer abge- 
sackter Eiterherd zwischen Leber und unterer Zwerchfellfläche. In 
der rechten Brusthöhle 4,5 Liter Eiter, die rechte Lunge äußerst 
komprimirt und hepatisirt, ihre Pleura bis über das Brustbein auf 
die linke Seite gedrängt. Die Durchbruchstelle an der unteren Wand 
der rechten Brusthöhle ist nicht nachzuweisen. 

Der zweite Fall betrifft einen 73jährigen Mann, der mit Stuhl- 
verhaltung, heftigen Bauchschmerzen und Meteorismus erkrankte. 
Später reichliche Öffnung. Nach einigen Tagen Druckempfindlich- 
keit und Stiche im rechten Hypochondrium an einer Stelle, wo er 
vor 20 Jahren von einer Wagendeichsel getroffen war und seitdem 
viel Schmerzen hatte. Die Schmerzen nehmen zu; plötzlich Athem- 
noth, dann über dem rechten Unterlappen Flaschensausen bei sonorem 
Perkussionsschall.e. Die Symptome des Pneumothorax mehren sich. 
Zunehmende Kachexie; Tod nach 12 Tagen. 

Bei der Sektion findet sich das Colon ascendens an einer kleinen 
umschriebenen Stelle der unteren seitlichen Zwerchfellwand alt und 
fest verwachsen, das Colon transversum im spitzen Winkel nach ab- 
wärts verlaufend und mit dem Colon ascendens und Coecum ver- 
löthet, ferner mannigfache Verwachsungen des Magens und der Leber. 
Die rechte Brusthöhle enthält viel Eiter, die rechte Lunge stark zu- 
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sammengedrückt, splenisirt, medianwärts verdrängt. Unter dem stark 
nach oben vorgewölbten Zwerchfell findet sich ein großer, abgesackter 
Abscess, der mit der Brusthöhle kommunicirt. An einer Stelle ist 
der rechte Leberrand mit dem Pylorus und dem falschen Rippenrand 
verwachsen; hier findet sich der Verbindungsweg zwischen Brust- 
höhle und Duodenum. 

Beim dritten Fall wurde die Sektion nicht gemacht. Pat. war 
an Abdominaltyphus erkrankt. Auch hier stellten sich plötzlich 
Symptome von Pneumothorax auf der rechten Seite ein. Wie die 
Perforation zu Stande kam, ist fraglich. Küntzel (Magdeburg). 


17. P. Muselier. Un fait de pneumothorax sous-phrenique 
double lie a la presence d’une pe£ritonite tuberculeuse géné- 
ralisee. 

(Gaz. med. de Paris 1895. No. 45.) 

Verf. berichtet über einen Fall, welcher im Leben die Erschei- 
nungen eines Pneumothorax bot. Eine erfolglose Punktion ließ 
eine Neubildung an der großen Curvatur des Magens oder des Colons 
vermuthen. Die Dämpfung an der Lungenbasis blieb bestehen, das 
Athemgeräusch war abgeschwächt, trockene Rassel- und Reibe- 
geräusche hörbar. Im Abdomen, welches äußerst schmerzhaft war, 
bestand eine unbestimmte Resistenz, geringer Tympanismus und Däm- 
pfung an beiden Seiten der Mittellinie. Die Autopsie bestätigte die 
Diagnose Pyopneumothorax subphrenicus. Es handelte sich um einen 
doppelseitigen, durch eine Scheidewand getrennten, kommunicirenden 
Abscess, welcher Leber und Milz nach abwärts gedrängt hatte. Die 
Leber selbst war wenig verändert, und die Glisson’sche Kapsel ver- 
dickt und mit zahlreichen kleinen Granulationen besät. Die Milz 
war nur in ihrer Form verändert. Der Magen zeigte keine Ver- 
änderungen, es fehlte jede Spur von Ulceration und Perforation. 
Auch der Darmkanal zeigte keinen Zusammenhang mit den Abscessen. 
Jedoch waren die äußeren Darmwände, besonders das Colon descen- 
dens mit zahllosen kleinen Tuberkeln bedeckt, welche zum größten 
Theil verkäst waren. Auch die Mesenterialdrüsen waren käsig ver- 
ändert. Es handelte sich also um eine tuberkulöse Peritonitis, welche 
die Erscheinungen des Pyopneumothorax hervorrief.e. Auch das 
Brustfell war mit reichlichen tuberkulösen Granulationen bedeckt. 
Die unmittelbar unter dem Diaphragma gelegenen Abscesshöhlen 
waren mit flüssigem und gasförmigen Inhalt gefüllt, welcher in pu- 
trider Zersetzung sich befand. Sehr wenig wahrscheinlich ist, dass 
die Gasentwicklung in der bestehenden Höhle selbständig erfolgte; 
es ist vielmehr anzunehmen, dass eine Ulceration, ein Riss im Ma- 
gendarmkanal die Gase in die Höhle eintreten ließ und später 
wieder obliterirte. Freilich blieb die Suche nach einer Ulceration 
oder nach einer Narbe negativ. Y. Boltenstern (Bremen). 
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18. A. Josias. Pneumothorax du côté gauche, consécutif à 


une bronchopneumonie tuberculeuse chez un enfant de 5 ans. 
(Rev. mensuelle des maladies de l'enfance 1896. März.) 
Pneumothorax bei Kindern gehört zu den größten Seltenheiten ; 
wie bei den Erwachsenen verursacht die Tuberkulose die Mehrzahl 
der Fälle; nach Pneumonie, Bronchopneumonie, Lungenabscess ist 
Pneumothorax relativ selten; Kinder bis zum 5. Lebensjahre erkranken 
häufiger als solche vom 5.—15. Jahre; meist sitzt bei ihnen, da auch 
die Tuberkulose bei ihnen die unteren Partien bevorzugt, die Per- 
foration an der Basis, linksseitiger Pneumothorax ist wie bei Er- 
wachsenen häufiger. Die Diagnose dieser Komplikation ist sehr 
schwierig, wie auch der vorliegende Fall zuerst als Pneumonie im- 
ponirte. Es handelt sich um ein 5jähriges Mädchen, das bereits 
2 Geschwister an Meningitis verloren. Seit einer Woche Fieber, 
Delirien und Husten, Anorexie, Obstipation. Bei der Aufnahme: 
Cyanose, Dyspnoë; über der linken Spitze geringe Dämpfung, im 
Bereich der mittleren und unteren Partien der linken Lunge 
Bronchialathmen, keine Rhonchi, kleiner frequenter Puls, hohes 
Fieber, Spuren von Albumen. In den folgenden 10 Tagen rapide 
Abmagerung und zunehmender Verfall; Lungenbefund im Wesent- 
lichen unverändert, nur hört man jetzt ab und zu Plätschern links 
hinten unten nach heftigen Hustenstößen; bald darauf ist metallisches 
Athmen deutlich hörbar. Unter beständig zunehmender Dyspno& 
Exitus. Die Obduktion ergab 2 Kavernen von Walnussgröße in den 
unteren Partien der linken Lunge, die unter sich und mit der Pleura- 
höhle kommunicirten, offener Pneumothorax. Wenzel (Magdeburg). 


19. L. Galliard et Barbe. Pneumothorax simple chez une 


grande emphysemateuse; guérison en six semaines. 
(Gas. des höpitaux 1896. No. 36.) 


Verf. berichten über den Verlauf eines jener seltenen, benignen 
Fälle von Pneumothorax. Es handelte sich um eine 63jährige, an 
ausgedehntem Emphysem leidende Pat., welche durch einen plötz- 
lichen, ohne bekannte Ursache eingetretenen Anfall von Suffokation 
zur Unterbrechung ihrer gewohnten Thätigkeit gezwungen wurde. 
Der Anfall war nicht so bedrohlich, um die Thorakocentese zu 
indiciren. Sinapismen, Ätherinhalation und sedative Mittel be- 
kämpften ihn. Dyspnoe und Cyanose schwanden, Temperatur 
schwankte einige Tage um 35°, sank dann zur Norm. Die Pat. er- 
holte sich langsam. Die objektiven Erscheinungen traten mehr und 
mehr zurück und in 6 Wochen waren sie gänzlich geschwunden, 
völlige Heilung eingetreten. Dieser günstige Ausgang war abbängig 
von dem Fehlen einer tuberkulösen Erkrankung der Lunge und 
einer Infektion der Pleura. Y. Boltenstern (Bremen). 


Centralblatt für innere Medicin. No. 38. 067 


20. A. Fränkel. Über Pneumothorax. 
Zeitschrift für praktische Ärzte 1896. No. 13 u. 14.) 

Mittheilung eines Falles von Pneumothorax im Gefolge von 
Emphysem, der durch seine Entstehungsweise und seine klinischen 
Erscheinungen besonderes Interesse gewinnt. Die 73jährige Pat. 
zeigte neben einem hochgradigen Emphysem Zeichen eines links- 
seitigen Pleuraergusses. Unmittelbar nach der daraufhin vorgenom- 
menen negativen Probepunktion Schwächeanfall mit vermehrter 
Athemnoth und Cyanose, der Pat. 4 Tage später erlag. Auffällig 
war, dass die linke Thoraxhälfte vorn oben sich weniger als die 
rechte vorwölbte und die ganze seitliche untere Partie derselben bei 
jedem Inspirium mit großer Kraft nach einwärts gezogen wurde, so 
dass zugleich der Brustkorb in toto nicht nur nach vor- und auf- 
wärts, sondern nach rechts bewegt wurde; kein Plätschergeräusch, 
keine Stäbchenplessimeterperkussion. Die Autopsie ergab links- 
seitigen Pneumothorax; die linke Lunge ist stark retrahirt, der ganze 
Pleuraraum leer, keine Spur von Exsudat vorhanden, keine ent- 
zündlichen Auflagerungen; beide Lungen sind äußerst schlaff, fast 
ohne jede Elasticität; beim Aufblasen der linken Lunge lässt sich 
keine Perforation der Pleura entdecken. — F. glaubt im vorliegenden 
Falle die Entstehung des Pneumothorax auf die Probepunktion 
zurückführen zu müssen und warnt vor der Ausführung dieses Ein- 
griffes bei Emphysem, falls nicht eine absolut dringende Indikation 
vorliegt. Die eigenthümliche Athmungsweise der Pat. schreibt F. 
der Abflachung der betreffenden Zwerchfellhälfte zu, wodurch der 
Angriffspunkt des sich kontrahirenden Muskels ein anderer wurde. 
Der Mangel von Exsudat und damit das Fehlen des Succussions- 
geräusches entspricht dem gewöhnlichen Befunde bei Pneumothorax 
in Folge von Lungenemphysem. Wenzel (Magdeburg). 


21. P. Faitout. La pleurésie blennorrhagique. 
(Gaz. med. de Paris 1895. No. 40.) 

Aus den kurz berichteten Fällen der Litteratur glaubt Verf. 
die Frage, ob es eine blennorrhagische Pleuritis gäbe oder nicht, be- 
jahen zu müssen, machen doch die besonderen Umstände, unter 
welchen Pleuritis einer gonorrhoischen Erkrankung sich anschloss, den 
Zusammenhang beider in einem Theil der Fälle höchst wahrschein- 
lich, während in einem anderen Gonokokken mikroskopisch und bak- 
teriologisch im Eiter des Brustfells nachgewiesen wurden. Eine 
Frage bleibt, wie der Gonococcus in die Pleura gelangt. Die hi- 
stologische Struktur, das Epithel der Pleura bietet dem Gonococcus 
an und für sich ein günstiges Ansiedelungsfeld. Soll man den Gono- 
kokken Eigenschaften absprechen, welche anderen Mikroben sicher 
zukommen? Es ist unzweifelhaft, dass sie von der Stelle der lo- 
kalen Erkrankung auf dem Wege der Blutcirkulation eben so wie 
andere pathogene Keime in entferntere Körpertheile verschleppt 
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werden können, sei es nun, dass sie frei im Blute schwimmen oder 
in Leukocyten eingeschlossen sind. Hat man doch im Blute von 
Kranken, welche an gonorrhoischem Rheumatismus litten, zweimal 
unter 9 Fällen den specifischen Bacillus nachgewiesen. Fand doch 
. Wertheim in einem Fall von Vulvovaginitis mit eitriger Ge- 
lenkentzündung zahlreiche Gonokokken in einer thrombosirten Vene 
unter der Blasenschleimhaut. Auch andere Autoren beobachteten ähn- 
liche Verhältnisse. Die Frage bleibt immerhin noch zu entscheiden, 
welche Rolle die Gonokokken bei dieser Komplikation der Gonorrhoe 
spielen, ob sie allein die sekundäre Infektion hervorrufen können 
oder ob es sich um eine gemeinsame Wirkung mit anderen Mikroben 
handelt. v. Boltenstern (Bremen). 


22. A. Aschoff. Zur Atiologie der serösen Pleuritis. 
(Zeitschrift für klin. Medicin Bd. XXIX. Hft.5 u. 6.) 

Auf Grund der Untersuchung von 200 Pleuritisfällen der A. Frän- 
kel’schen Abtheilung kommt A. zu folgenden, von den Mittheilungen 
anderer Autoren wesentlich abweichenden Schlüssen: 

1) Die serösen Ergüsse sind fast alle frei von eitererregenden 
Mikroorganismen. 

2) Sind Eitererreger vorhanden, so kommt es über kurz oder lang 
zur Vereiterung. Ausgenommen sind vielleicht die Pneumokokken- 
exsudate. Es hängt dies vielleicht mit dem vielfach beobachteten 
früheren Absterben dieser Mikroben zusammen. 

3) Derartige vereiterte pleuritische Ergüsse können jedoch bis- 
weilen auch ohne Operation vollkommen ausheilen. 

4) Das Vorkommen einer isolirten rheumatischen Pleuritis ist 
sehr fraglich, jedenfalls sehr selten. 

5) Die bei der Arthritis acuta entstehenden Ergüsse in die 
Pleurahöhle sind fast ausnahmslos mit Affektionen des Herzens ver- 
bunden. 

6) Der Salicylbehandlung kann kein besonderer Vorzug in der 
Therapie der pleuritischen Ergüsse zuerkannt werden. 

7) Die sogenannten idiopathischen Ergüsse beruhen fast alle auf 
Tuberkulose. Dieselben können aber ausheilen. 

D. Gerhardt (Straßburg i/E.). 


23. L. W. Marshall. Mortality from empyema in childhood. 
(Lancet 1895. December 21.) 

M. behandelte in 16 Jahren 45 Kinder an Empyem mit 7 Todes- 
fällen; 7 zählten unter 3 Jahre, von diesen starben 2. Bei den 7 
tödlich verlaufenen Fällen war die Affektion 6mal linksseitig und 
jedes Mal lagen verschleppte, 6 Wochen bis 3 Monate alte Empyeme 
vor. Alle Pat. wurden mit breiter Incision behandelt, der 2mal bei 
sehr hochgradigem Erguss und schwerem Allgemeinbefinden des 
Kindes eine beschränkte Aspiration voraufgeschickt wurde. Bei 
kleinen Kindern ward ein einfaches, bei über 3 Jahre alten ein 
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doppeltes Drain eingelegt. M. plaidirt für baldmögliche Entfernung 
dieser Drains und, um die Expansion der Lunge zu begünstigen, 
für recht frühes Aufsitzen und Aufstehen der Patienten. 

F. Reiche (Hamburg). 





24. Drenkhahn. Ein geheilter Mediastinaltumor. 
(Therapeutische Monatshefte 1895. No. 10.) 

Ein 34jähriger Gerber erhielt während seines Militärdienstes 
einen Bajonettstoß vor die Brust. Nach 14 Tagen konnte er wieder 
Dienst thun. Im nächsten Jahre Schmierkur wegen Sklerose; nach 
3 Jahren heirathete Pat., hat 4 gesunde Kinder, Frau keine Fehlgebur- 
ten. Vor 4 Jahren heftiger Schnupfen nach starker Erkältung, welcher 
nach 8 Tagen vollkommen gewichen war. Sofort danach Anschwel- 
lung der vorderen Halsgegend, Heiserkeit, Halsschmerzen, Schluck- 
beschwerden, leichte Schüttelfröste, ohne Hitze. Heiserkeit blieb 
bestehen, die übrigen Erscheinungen gingen unter hydropatbischen 
Umschlägen zurück. Bald darauf stellte sich Athemnoth ein, welche 
sich stetig steigerte. Gesichtsausdruck matt und ängstlich, Kopf 
leicht vorgestreckt, Kinn etwas erhöht. Ein- und Ausathmung ver- 
ursachen Stridor, inspiratorischer Fremitus an der Trachea fühlbar, 
Athmung angestrengt,, bei der Inspiration Einziehung der Fossae 
supraclaviculares und Regio epigastrica. Die Sternoclaviculargegend 
springt links stärker als rechts hervor, linke Oberschlüsselbeingrube 
flacher als die rechte. Vollkommene Dämpfung über dem Manubrium 
sterni, vom Ansatze der sechsten Rippe Dämpfung bis zur Mitte des 
Sternums, nach links bis zur linken Mamillarlinie. nach unten bis 
zur Leber; untere Lungenränder stehen tief; über dem Öberlappen 
der linken Lunge ist das Athemgeräusch fast aufgehoben. Pupillen 
erweitern sich am Ende der Inspiration, dann stärker bei Beginn 
der Ausathmung, und verengern sich allmählich wieder. Stimme ist 
klanglos und rauh; bei der Intonation schließen die Stimmbänder 
unvollkommen. 

Unter innerlicher Darreichung von Jodkalium und gleichzeitiger 
Einreibung der Brustbeingegend mit Calc. jodat.-Salbe stellte sich 
übelriechender Auswurf ein. Die Dämpfung über dem Manubrium 
sterni und die Athemnoth schwanden vollkommen. Die Form des 
Brustkorbes und das Volumen der Lunge blieben unverändert. 

— G. Meyer (Berlin). 
25. Maydl. Beitrag zur Diagnose der subphrenischen Abscesse. 
(Wiener klin. Rundschau 1896. No. 3.) 

Eine 34jährige Pat. litt vor einem Jahr an Typhus, klagte seit- 
dem über anhaltende Diarrhoen, die alle vierzehn Tage ungefähr 
von wenige Tage anhaltender, mit Schmerzen im rechten Hypochon- 
drium verbundener Obstipation abgelöst wurden. Seit 5 Wochen 
hatte sich der Zustand unter Schüttelfrost verschlimmert, in den 
letzten Tagen Husten sich eingestellt. Sie bot jetzt folgenden Be- 
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fund: Absolute, nach unten in die Leberdämpfung übergehende, 
nach oben vorn sich ungefähr an die 3. Rippe haltende, hinten 
von der 4. Rippe in der Scapularlinie zum 10. Dornfortsatz sich 
senkende Dämpfung der rechten, stärker vorgewölbten Thoraxseite, 
die darübergelegenen Lungenpartien weisen die Zeichen der Ver- 
drängung auf. Der untere Leberrand ist palpabel, wenig tiefer 
stehend. Etwas nach rechts von der Mittellinie, unterhalb der 
inneren Hälfte des rechten Rippenbogens eine vorgewölbte, auf un- 
gefähr zwei Plessimeterbreiten fluktuirende Stelle. Eine Probe- 
punktion in der Axillarlinie im 8. Interkostalraum liefert dicken Eiter. 

Nach der Incision in der Mitte des Epigastriums wird ein Tro- 
kar eingestochen und mit einem Kymographion in Verbindung ge- 
bracht. Die Schwankungen des Abscessdruckes gleichen den supra- 
phrenischen, Druckminderung während des Inspiriums, Erhöhung 
während des Exspiriums, eine Erscheinung, die eigentlich gegen 
subphrenischen Abscess spricht, sich aber durch die häufig bestehende 
(nach Nowack in 70—75% der subphrenischen Abscesse) Zwerch- 
fellläihmung erklären lässt. Nach Ablassen des Eiters und Reini- 
gung der Abscesshöhle liegt ein Raum vor, der nach abwärts von 
einem konvexen Boden, nach aufwärts von einem nach rückwärts 
schief abfallenden, bei der Respiration sich nicht bewegenden Dache 
begrenzt wird. 

Ein aus der unteren Wand ausgeschnittenes Stück zeigt an 
seiner Innenfläche gefäßreiches Granulationsgewebe, nach außen 
älteres, fast narbiges Bindegewebe, ein drei Tage später von der 
oberen Wand genommenes Stück lässt nach einer gleichen Granu- 
lationsschicht wohlerhaltene Muskelbündel und somit seine Zugehörig- 
keit zum Zwerchfell erkennen. 

Die Anwesenheit von Staphylococcusgruppen und Typhusbacillen 
im Eiter des Abscesses lassen diesen als eine tardive Typhusmetastase 
auffassen. F. Buttenberg (Magdeburg). 


26. H. Sainsbury. Chronic right-sided pleurisy with con- 
striction of the superior vena cava simulating intra-thoracic 
tumour; remarks. 

(Lancet 1895. November 30.) 

Eine chronische rechtsseitige Pleuritis mit den klinisch sehr 
augenfälligen Zeichen einer Obstruktion der oberen Hohlvene täuschte 
in diesem Fall einen intrathorakalen Tumor vor. Die Krankheit hatte 
sich bei der 62jährigen Frau ganz allmählich über Jahre entwickelt. 
Die bei zweimaliger Punktion der rechten Brusthöhle entleerte sangui- 
nolente Flüssigkeit, deren geringe Menge in Missverhältnis stand 
zu der über die ganze rechte Lunge reichenden Dämpfung, leitete 
die Diagnose irre. Die stark verdickten Pleurablätter bildeten bei 
der Sektion eine starrwandige, mit blutigem Serum gefüllte Höhle. 

F. Reiche (Hamburg). 
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27. G. Liebig. Die Saug- und Druckkraft des Thorax in 
der pneumatischen Kammer. 
(Münchener med. Wochenschrift 1896. No. 13.) 

Macht man den Person’schen Versuch, Druckmessung bei 
kräftigster In- und Exspiration in der pneumatischen Kammer unter 
erniedrigtem (bis zu !/, Atmosphäre) und erhöhtem (2 Atmosphären) 
Luftdruck, so zeigt sich, dass die Kraft der Respirationsmuskeln im 
ersteren Falle sinkt, im letzteren steigt. L. erklärt dies durch eine 
Abnahme der Muskelkraft in Folge Sauerstoffmangels und stützt 
sich dabei auf die P. Bert’schen Versuche, in denen durch O,-Ein- 
athmung die Erscheinungen der Bergkrankheit beim Aufenthalt in 
verdünnter Luft sofort beseitigt werden konnten, und auf Erfahrungen 
über die erhöhte Leistungsfähigkeit der Caissonarbeiter. 

Ad. Schmidt (Bonn). 


28. v. Mosetig-Moorhof. Seltener Fall von Schussverletzung. 
(Wiener med. Presse 1896. No. 2.) 

Die Einschussöffnung lag im linken 5. Interkostalraume, etwa 
3 Querfinger vom linken Sternalrande entfernt, von hier aus führte 
der Schusskanal in etwas spiraligem Verlauf durch den vorderen 
unteren Lungenrand, den unteren Zwickel des Herzbeutels, das Dia- 
phragma, die Milz, doppelt durch die Magenwandung nahe dem 
Fundus in die Rückenmuskulatur neben der Wirbelsäule zwischen 
der 6. und 7. linken Rippe. Der Schuss erfolgte offenbar während 
einer tiefen Exspiration, so dass die nachfolgende Inspiration den 
geradlinigen Verlauf sogleich beseitigen musste. 

Die klinischen Symptome wiesen auf einen Hämatopneumothorax 
und Pneumopericardium hin, Fehlen von Erbrechen oder Brechreiz 
ließen eine Verletzung des Magens ausschließen, hier bestand nur eine 
pointirte Empfindlichkeit des Mesogastriums. Erst am Ende des 
zweiten Tages nach der Verletzung traten die Zeichen einer diffusen 
Peritonitis, kurz vor dem bald erfolgenden Tode blutiges Erbrechen auf. 

F. Buttenberg (Magdeburg). 


29. O. Gsell. Über die Folgen künstlicher Lungenembolie 
bei Kaninchen. 

‚Mittheilungen aus Kliniken und med. Instituten der Schweiz III. Reihe. Hft. 3.) 

Die viel ventilirte Frage der Entstehung des hämorrhagischen 
Infarktes wird in vorliegender Arbeit neu aufgenommen. Bei künst- 
lichen, an Kaninchen bewerkstelligten Lungenembolien hat G. regel- 
mäßig beobachten können, dass die vollständige Verlegung größerer 
Lungenarterienäste stets mit verschieden hochgradigen Veränderungen 
in den embolisirten Gebieten verbunden war. Dabei hatte die 
Embolie mit künstlichen frischen Thromben der gleichen Thierart 
geringere Veränderungen zur Folge als diejenige mit Paraffinpfröpfen. 

Anatomisch war in den embolischen Herden der typische, un- 
komplicirte hämorrhagische Infarkt nur in Ausnahmefällen zu kon- 
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statiren; meistens herrschten Veränderungen vor, die gleichsam als 
Vorstadien des Infarktes betrachtet werden dürfen, ohne dass es durch 
Zunahme der Blutung zum ausgebildeten hämorrhagischen Infarkt 
gekommen wäre. Vielmehr trat gewöhnlich vor Überhandnahme der 
Hämorrhagie eine Nekrose ein und gelangte zu dominirender Aus- 
breitung. Durch diese Beobachtungen erfährt die Annahme: von der 
ischämischen Entstehung der Nekrose im menschlichen Infarkt eine 
Stütze; man ist genöthigt zu schließen, dass bei der Bildung der 
Infarkte außer dem arteriellen Verschlusse noch ein Adjuvans mit- 
wirkt, welches speciell das Entstehen der Blutung begünstigt oder 
auslöst. Der embolische Bezirk wird offenbar erst dann hämorrha- 
gisch, wenn in ihn durch ungünstig wirkende Strömungen Blut 
hineingetrieben wird, so dass statt regelrechter Wiederherstellung der 
Cirkulation Stase mit Diapedesis oder aus den nekrotischen Gefäßen 
sogar Blutung per rhexin entsteht. Nicht hämorrhagisch wird der 
Infarkt, wenn sich dem nachträglichen Eindringen des Blutes be- 
sondere Hindernisse entgegenstellen oder wenn die nachträgliche 
Blutzufuhr auf zu geringe Bahnen mit zu geringem Drucke an- 
gewiesen ist. 

Die Differenz der Resultate bei der küntlichen Embolie von 
frischen Thromben und Paraffinpfröpfen erklärt G. dadurch, dass bei 
letzteren nicht bloß eine einfache Verlegung des vom Hauptpfropfe 
betroffenen Arterienastes stattfindet, sondern zugleich auch Ver- 
stopfungen in den feineren Verästelungen nebenhergehen. Natür- 
lich zieht die Kombination grober und feiner Embolien in dem 
gleichen Bezirk weit schwerere Folgen nach sich, als die Verstopfung 
eines größeren Astes allein. Weiter strecken sich die modellirbaren 
Paraffinpfröpfe und verlegen auf diese Weise eine nicht unbedeutende 
Arterienstrecke sammt ihren Seitenästen, so dass auch hierin ein 
wichtiger Faktor für die Erschwerung eines genügenden Collateral- 
kreislaufes liegt. Freyhan (Berlin). 


30. Cantù und Bignone. Poliorromenite. 
(Resoconto clinico-statistico degli ospedali di Genova 1894.) 

Mit Polyserositis oder Poliorromenitis bezeichnet der italienische 
Arzt eine eigenthümliche Form der Tuberkulose, die in einer be- 
stimmten Erkrankung der serösen Häute besteht und bei welcher 
das Parenchym der Organe fast immer intakt zu bleiben pflegt. 

Man findet diese Krankheitsform, welche bereits in einem Re- 
ferat über eine Vorlesung De Renzi’s in diesen Blättern erörtert 
wurde, nicht überall in einer Häufigkeit entsprechend der gewöhn- 
lichen Tuberkulose. Sie zieht einzelne Landstriche vor: so sollen 
in Parma und Perugia Polyserositisfälle häufiger sein, während sie 
z. B. in Sassari fast fehlen. 

Es handelt sich um einen sehr langsamen, im Beginn fast sym- 
ptomlosen Process, der nicht irgend welche andere Infektionskrank- 
heit als Atiologie hat und nach einander die Pleura, das Peritoneum 
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und oft auch das Pericardium ergreift, zu einem serös-fibrinösen 
Exsudat führt, welches sich durch Resorption in der Folge in ein 
solides verwandelt. Die gewöhnliche, wenn auch schleichend auf- 
tretende, tuberkulöse Pleuritis und Perikarditis darf mit der Poly- 
serositis nicht verwechselt werden. Sie hat immerhin noch einen 
akuteren Anfang und führt auch in ihrem weiteren Verlauf zu 
Organerkrankungen. 

Im vorliegenden Falle C.’s, der einen 19jährigen hereditär nicht 
belasteten Kellner betraf, hatte die Diagnose ihre Schwierigkeiten, 
weil die durch Punktion entzogene Flüssigkeit keine Tuberkelbacillen 
ergab und eben so wenig das sehr kärgliche Sputum. Die Krank- 
heit hatte auch, wie die Sektion ergab, nicht zu Tuberkelbildung 
oder tuberkulösen Exkrescenzen geführt, sondern enorme fibröse Ver- 
dickungen erzeugt, welche die Brust- und Baucheingeweide um- 
gaben. Besonders da, wo in neugebildetem Bindegewebe die klein- 
zellige Infiltration jünger war, fand sich eine außerordentliche Menge 
Tuberkelbacillen wie ausgesät, so stark, dass sie zu hunderten 
zwischen Zelle und Zelle lagen. Nirgendwo traf man Riesenzellen 
oder die gewöhnlichen morphologischen Veränderungen, wie sie sonst 
für den Tuberkelbacillus klassisch sind. Es handelte sich also um 
eine Infiltration des Gewebes mit Tuberkelbacillen ohne Tuberkel- 
bildung. 

Der Autor ist geneigt, diese Form auf besondere Species des 
Tuberkelbacillus zu beziehen, sowohl wegen der größeren Länge der 
Tuberkelbacillenstäbchen, als wegen der eigenthümlichen Anordnung 
derselben im Gewebe. Er weist auf die Möglichkeit einer Tuber- 
culosis aviarıa hin. Maffucci und Passerini haben nachgewiesen, 
dass ähnliche Formen auch beim Menschen vorkommen können. 

Aus der 3. Abtheilung des gleichen Genuaer Krankenhauses ver- 
öffentlicht B. 2 weitere Fälle derselben Krankheit. Er hebt hervor, 
dass die Poliorromenitis hauptsächlich Frauen betreffe und zwar 
zwischen dem 18. und 30. Lebensjahre. Die Beobachtung De Renzi’s, 
dass die Perikarditis häufig latent verläuft, fand er in dem einen 
seiner Fälle bestätigt, in welchem dieselbe erst bei der Obduktion 
zur Kenntnis kam. 

Ob das primäre ätiologische Agens in allen Fällen der Tuberkel- 
bacillus ist, scheint nach B. zweifelhaft. Der erste Entdecker der 
Krankheit, Concato, nach welchem dieselbe auch genannt wird, 
stellte diese Ansicht auf und bewies sie an all seinen Fällen. Den 
Gegnern der Ansicht, welche auch ein anderes infektiöses Agens zu- 
lassen, wird der Vorwurf gemacht, dass sie nicht allzu strenge bak- 
teriologische Diagnosen gestellt haben. Hager (Magdeburg). 
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Bücher -Anzeigen. 


31. Guttmann. Grundriss der Hydrotherapie für Ärzte und Stu- 


dierende. 
Breslau, Preuss & Jünger, 1896. 


32. Strasser. Umschläge, ihre Wirkungs- und Anwendungsweise. 
Wien, Urban & Schwarzenberg, 1896. 

Der von einem praktischen Arzte geschriebene Grundriss der Hydrotherapie 
giebt in knapper, übersichtlicher Form einen Überblick über Theorie und Praxis 
der Hydrotherapie, indem zuerst die physiologischen Grundlagen der Hydrotherapie, 
dann die Technik und drittens die hydriatische Methodik besprochen wird; im 
Anhang wird noch der Gebrauch des Wassers zu diätetischen Zwecken berührt. 
Das kleine Werk ist wohl geeignet, den Wunsch des Verf. in Bezug auf eine 
größere Ausbreitung des Wasserheilverfahrens unter den praktischen Arzten zu 
fördern und wird Manchem zur schnellen Information willkommen sein. 

Die zweite Broschüre, welche aus der Winternitz’schen Poliklinik in Wien 
hervorgegangen ist, bespricht ausführlich die verschiedenen Arten von Umschlägen 
und ihre Anwendung. 10 Holzschnitte illustriren die Technik dieses in der 
Praxis so vielfach verwendeten therapeutischen Hilfsmittels. 

Poelchau (Magdeburg). 


33. G. Schneidemühl. Lehrbuch der vergleichenden Pathologie und 
Therapie des Menschen und der Hausthiere. 2. Lieferung. 
Leipzig, Wilhelm Engelmann, 1896. 

Ähnlich, .wie in der 1. Lieferung die Infektionskrankheiten, bespricht Verf. 
hier neben einander die beim Menschen und den Thieren vorkommenden Vergiftun- 
gen, parasitären, Konstitutions- und Hautkrankheiten. Vielleicht noch mehr als 
dort ist hier auf den Vergleich der Krankheitsbilder bei den verschiedenen Species 
Werth gelegt. 

Die Fülle des Materials zwingt oft zu einer für ein Lehrbuch etwas kurzen 
Darstellung, aber überall ist der Stoff übersichtlich und klar behandelt. 

D. Gerhardt (Straßburg i/E.). 


34.G. M. Gould u. A. The american year book of medicine and 
surgery. 
Philadelphia, W. B. Saunders, 1896. 

In einem über 1000 Seiten starken vorzüglich ausgestatteten Bande geben die 
Verfl. eine Übersicht und kritische Referate über das Gesammtgebiet der medici- 
nischen Leistungen während des Jahres 1891/95. 

Die Arbeiten sind, mit geringen Ausnahmen, als umfassend zu bezeichnen und 
geben jedem, der englischen Sprache mächtigen, Arzte eine vorzügliche Gelegen- 
heit, sich rasch über das in der genannten Zeit auf einem bestimmten Gebiete der 
Medicin Geleistete zu orientiren. Die wichtigsten und interessantesten Leistungen 
der einzelnen Zweige haben ausgezeichnete Illustrationen gefunden. 

F. Jessen (Hamburg;. 


Therapie. 


35. E. Baumann. Über das Thyrojodin. 
(Münchener med. Wochenschrift 1896. No. 14.) 
Das Thyrojodin, eine in kaltem Wasser und in Äther fast unlösliche Substanz. 
enthält N und J in sehr fester Verbindung. Beim Kochen mit verdünnten Säuren 
wird kein Jodwasserstoff abgespalten. Es besteht in dieser Beziehung eine be- 
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merkenswerthe Übereinstimmung mit der neuerdings von Drechsel aus Korallen 
dargestellten Jodgorgosäure. Möglich, dass beide das Jod in der Bindung der 
Jodo- resp. Jodosoverbindungen enthalten. Nur eine geringe Menge Thyrojodin 
ist in der Schilddrüse frei enthalten und kann ihr durch Auskochen mit absolutem 
Alkohol entzogen werden. Das Meiste ist an Albumin und Globulin gebunden. 
Durch wiederholte Extraktion mit verdünnten Kochsalzlösungen können aber gut 
zerkleinerten Schilddrüsen alle Jodverbindungen entzogen werden. 

Die Wirksamkeit des Thyrojodins in der von den Farbenfabriken vorm. 
Bayer & Co. hergestellten Verdünnung (1g = 0,3 mg Jod = 1 g frischer Schild- 
drüse) ist derjenigen eines gleichen Gewichtes frischer Schilddrüse mindestens 
gleich, wie an parenchymatösen Kröpfen, bei Myxödem und Adipositas, durch 
Stoffwechselversuche und durch das Auftreten der charakteristischen Vergiftungs- 
erscheinungen bei Darreichung größerer Dosen erwiesen ist. Zu dem »Thyreoanti- 
toxin« Fränkel’s steht es dagegen in keiner Beziehung. Da die Wirkung beim 
Thyrojodin oft früher eintritt als beim Gebrauch frischer Schilddrüsen, so darf 
man annehmen, dass es das wirksame Princip der Drüse darstellt. 

Eine große Anzahl von Bestimmungen des Jodgehaltes von aus Berlin, Ham- 
burg und Freiburg stammenden Schilddrüsen Erwachsener und Kinder ergaben 
die interessante Thatsache, dass der Jodgehalt in Hamburg und Berlin durch- 
schnittlich ein viel größerer ist als in Freiburg. Ganz besonders ist dieses deut- 
lich bei Kindern, die im Übrigen relativ wenig Jod in der Schilddrüse enthalten. 
Der Jodgehalt der Schilddrüsen scheint durch Krankheiten nur wenig beeinflusst 
zu werden, wächst aber bedeutend, wenn Jod in irgend einer Form resorbirt worden 
war. Da in Kröpfen stets sehr wenig Jod gefunden wird, und da der Jodgehalt 
der Schilddrüse in Kropfgegenden (Freiburg) gering ist, so liegt es nahe, die alte 
Lehre von dem Einfluss des Jodgehaltes der Umgebung (Nahrungsmittel, Luft, 
Wasser) auf die Entwicklung der Kröpfe neu zu beleben. Indess vermag Verf. 
vorläufig nichts weiter zu sagen als dass das Jod ein für das Leben nothwendiges 
Element ist, und dass es dort, wo die Ernährung mit Seefischen nicht in Frage 
kommt, hauptsächlich mit der pflanzlichen Nahrung eingeführt wird. 

Neuerdings ist B. auch der Nachweis des Jods in der Kalbsthymusdrüse ge- 
glückt. Wahrscheinlich ist es hier ebenfalls in der Form von Thyrojodin vor- 
handen. 

Wenn durch Einführung von Jod in den Organismus der Thyrojodingehalt 
der Schilddrüse einmal gewachsen ist, so hält er sich meist lange auf abnormer 
Höhe. Es ist desshalb gewöhnlich, dass man in den Schilddrüsen solcher Personen, 
welche zu irgend einer Zeit Jod genommen haben, viel Thyrojodin findet. So 
findet man häufig eine vermehrte Menge Jod in Kröpfen, obwohl durchschnittlich 
der Jodgehalt der Kröpfe ein geringerer ist als der gesunder Schilddrüsen. 

Ad. Schmidt (Bonn). 


36. E. Grawitz. Beitrag zur Wirkung des »Thyrojodin« auf den Stoff- 
wechsel bei Fettsucht. 


37. A. Hennig. Uber Thyrojodin. 
(Münchener med. Wochenschrift 1896. No. 14.) 

Von beiden Autoren wird die prompte und eklatante Wirkung des Thyrejodins 
bei Fettsucht hervorgehoben. Gewichtsabnahmen von 1 kg in der Woche bilden 
die Regel. größere (bis 3 und 5 kg) sind nicht selten. Bei einer Pat., welche 
G. unter Kontrolle des Stoffwechsels beobachtete, wurden innerhalb 8 Tagen bei 
täglichem Gebrauch von 1 g Thyrojodin (Bayer & Co.) 3 kg Körpergewicht ein- 
gebüßt, obwohl die Nahrung vollkommen genügende Kalorienwerthe enthielt und 
leicht assimilirbar war. Der Verlust an N. betrug innerhalb dieser 8 Tage 31 g; 
das Befinden der Kranken während der Versuchsdauer ließ irgend welche Störungen 
nicht erkennen. 

Weniger konstant waren die Erfolge H.’s beim Kropf. Der Morbus Basedowii 
wurde nicht beeinflusst. Dagegen scheinen einige Haut- und Geschlechtsleiden 
in den Bereich der Thyrojodinmedikation hineinzugehören. 
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Von Nebenerscheinungen erwähnt H.: Kopfschmerzen, Schwindelanfälle, Herz- 
klopfen, Zittern, Pulserhöhung, vorübergehende Albuminurie und Gly- 
kosurie. Ad. Schmidt (Bonn). 


38. E. Harnack. Über jodhaltige Organismen und deren armeiliche 


Anwendung. 
(Münchener med. Wochenschrift 1896. No. 9.) 

Die Entdeckung Baumann’s, dass sich in der Schilddrüse eine jodhaltige 
organische Substanz vorfindet und der klinisch erbrachte Nachweis einer bemerkens- 
werthen therapeutischen Wirksamkeit derselben lenkt die Aufmerksamkeit auf 
eine Anzahl thierischer und pflanzlicher Organismen, deren sich die Heilkunde 
vor Entdeckung des Jodes vielfach zu arzneilichen Zwecken bediente. 

Unter diesen ist die bemerkenswertheste die Schwammkohle, die nach den 
alten Autoren weit wirksamer war, wenn der Schwamm nicht zu kohlehaltiger 
Asche verbrannt, sondern nur geröstet war. Diese Vorschrift bezweckte offenbar 
die jodhaltige organische Substang nicht zu zerstören. Der Gehalt des Schwammes 
an dieser ist übrigens ein ziemlich beträchtlicher, jedenfalls größer als der der 
Schilddrüse. 

Korallen, Austernschalen, verkohlter Seetang und Tabaksasche wurden ver- 
muthlich auch hauptsächlich des Jodgehaltes wegen, vielleicht aber auch mit 
Rücksicht auf andere Salze, z. B. den Kalk, verordnet. Bezüglich der Anwendung 
der Schwammsteine ist es von Interesse, dass diese, wie H. zeigt, kein Jod, wohl 
aber ziemlich beträchtliche Mengen Eisen und Magnesia enthalten. 

Ad. Schmidt (Bonn). 


39. Haushalter et Guérin. Idiotie, troubles cutanés, Albuminurie; 
Medication thyroidienne. 
(Compt. rend. de la soc. de biol. 1895. No. 34.) 

Ein seit der Geburt idiotisches Kind verfällt im Alter von 6 Jahren einer 
stärkeren Kachexie: Schwellung der Augenlider, die Haut der Beine verdickt, 
trocken, schuppend, pigmentirt; Albuminurie; von einer Schilddrüse nichts zu 
fühlen. Schilddrüsenbehandlung mit frischer Drüse vom Hammel. Schon 8 Tage 
später schwinden Odem und Pigmentation, um nicht wieder zu erscheinen; eben 
so verschwindet aus dem Urin der Eiweißkörper, der seiner eigenthümlichen 
Reaktionen wegen den Nukleoalbuminen zugezählt wird. Gumprecht (Jena). 


40. Hager. Zur Gewebssafttherapie. 
(Deutsche Ärzte-Zeitung 1896. No. 1.) 

Die von Brown-Séquard in die moderne Therapie eingeführte Behandlung 
mit Gewebssäften basirt auf der Annahme, dass viele Krankheiten durch krank- 
hafte Veränderungen bestimmter Parenchymsäfte veranlasst werden und dass es 
möglich ist, durch die Substituirung gesunder Organsäfte die Heilung herbei- 
zuführen. Einen besonderen Aufschwung hat der Zweig der Gewebssafttherapie 
genommen, welcher den Ersatz der in ihren Funktionen gestörten Schilddrüse 
zum Gegenstand hat. Es hat sich gezeigt, dass die frische Schilddrüsensubstanz 
von Thieren, innerlich gegeben, ein Specificum gegen Myxödem darstellt; es ist 
ferner evident geworden, dass sie in mannigfachen Krankheitszuständen, die mit 
Schilddrüsenerkrankungen einhergehen, unverkennbar gute Wirkungen entfaltet; 
und endlich ist auch bei ihrer Applikation ein deutlicher Einfluss auf Stoffwechsel- 
störungen der verschiedensten Art, so namentlich auf die Adipositas und auf all- 
gemeine, früher einer erfolgreichen Behandlung schwer zugängliche Hautkrankheiten 
hervorgetreten, ohne dass bei den letztgenannten Kategorien eine für uns wahr- 
nehmbare Schilddrüseninsufficienz vorhanden war. Speciell hat man Erfolge bei 
Psoriasis, Ichthyosis, Pemphigus, Alopecie und beim akuten und chronischen Ekzem 
zu verzeichnen gehabt. 

H. selbst verfügt über einen Fall von Psoriasis, der einen über den ganzen 
Körper verbreiteten Schuppenpanger darbot und bislang jeder Behandlungsweise 
getrotzt hatte. Auch das Gesicht und die behaarte Kopfhaut war in die Er- 
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krankung mit einbezogen; in den Beugeseiten der Extremitäten hatten sich viel- 
fache Risse und Rhagaden angesiedelt, welche jeder Bewegung hinderlich waren. 
Die tägliche Medikation einer halben Hammelschilddrüse, 8 Wochen lang fortge- 
setzt, genügte, um eine vollkommene Heilung herbeizuführen. 

Gegen die Darreichung in Tabletten verhält sich H. ablehnend und bevorzugt 
die frische, möglichst wenig veränderte Drüse; er präparirt sie in der Weise, dass 
er die Drüsen an der Luft trocknet, verkleinert und dann in den Exsiccator bringt; 
hier verbleiben sie 5 Tage, werden dann im Mörser zu Pulver gestoßen und sind 
dann zum Genuss geeignet. Freyhan (Berlin). 


41. Picchini. Ingestione di reni nella nefrite. 
(Gazz. degli ospedali e delle clin. 1896. No. 26.) 

Die Organsafttherapie wurde in No. 14 der Gass. degli ospedali e delle clin. 
bei Nierenentzündung von Chipe&rovitch, Denovan u. A. gerühmt. P. prüfte 
diese Angaben im Hospital su Cremona an 4 Kranken (3 mit chronischer Ne- 
phritis, 1 mit Nephritis gravid.). 20 Tage lang gab er täglich 30 com Glycerin- 
extrakt, welches in folgender Weise präparirt war: 200 g Nierensubstanz von 
einem frisch geschlachteten jungen Rind wurden fein verrieben mit der gleichen 
Quantität reinen Glycerin. Das Ganze ließ man 48 Stunden stehen, filtrirte es 
dann. Die röthliche Flüssigkeit war von nicht unangenehmem Geschmack. 

Zu gleicher Zeit mit diesem Extrakt bekamen die Kranken frische Nieren- 
substanz in Pillen 20—25 g pro Tag. 

Das Resultat war ein vollständig negatives. J 

Das Allgemeinbefinden der Kranken blieb unverändert: auch die Odeme 
blieben sich gleich. 

Der Urin bot chemisch wie mikroskopisch den gleichen Befund. Bei der 
Nephr. gravid. stellte sich sogar eine Vermehrung des Albumens ein. 

Hager (Magdeburg-N.). 


42. van Bömmel. Ein Fall von Bromoformvergiftung. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1896. No. 3.) 

Ein 1jähriges Kind trank ca. 50—60 g Bromoform. Nach kurzer Zeit bestand 
starke Pupillenenge, Cyanose, »beginnende Hers- und Lungenlähmung«. Künst- 
liche Respiration, Hautreize, Ätherinjektionen schafften innerhalb 2 Stunden geringe 
Besserung, dann traten Trismus und Extremitätenkrämpfe auf; allmählich sank 
dann die Athemfrequens von 42 auf 27, der Puls stieg von 32 auf 52. Nachts 
tiefer Schlaf, viel Schweiß, am nächsten Tage Wohlbefinden. 

D. Gerhardt (Straßburg i/E.). 


43. E. Vollmar. Ein Fall von Pyrogallolvergiftung. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1896. No. 3.) 

Der von V. beobachtete Fall mahnt zur Vorsicht in der Anwendung des Pyro- 
gallols in Form starker Salben bei Psoriasis. Ein 69jähriger Mann bekam 8 Tage 
nach einander Chrysarobininunktionen, am 9. Tage wurden beide Unterarme mit 
10x%iger Pyrogallolsalbe bestrichen. Kurz danach traten heftige Schmerzen an den 
betroffenen Stellen auf, Pat. wird sehr aufgeregt; die Haut an den Unterarmen 
geschwollen, teigig, schmerzhaft, heiß. Der Rest der Salbe wurde sogleich ent- 
fernt; trotzdem am folgenden Tage Fieber bis 39,2 und Albuminurie; letztere 
dauerte 14 Tage, das Fieber war am 3. Tage wieder verschwunden. Die Psoriasis 
heilte unter weißer Präcipitatsalbe und Kreuznacher Soolbädern fast vollkommen. 

D. Gerhardt (Straßburg i/E.). 


44. A. Johannesen (Christiania). Ein Fall von tödlich verlaufender 
Petroleumvergiftung. 
(Berliner klin. Wochenschrift 1896. No. 15 u. 16.) 
Petroleum wird als ein Cerebrospinalgift angesehen; der vorliegende Fall soll 


der erste tödliche der Litteratur sein. — 2jähriges Mädchen, hatte vor einigen 
Stunden Petroleum getrunken. Exspirstionsluft, Magen- und Darminhalt riechen 
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nach Petroleum. Collape.. Pupillen normal Tod nach mehreren Stunden. — 
Sektion: Hyperämie der Bronchien und Lungen. Magen intakt; Darm etwas in- 
jieirt und geschwollen. — Eine Litteraturstudie beschließt den Fall. 

Gumprecht (Jena). 


45. H. Boeker. A large dose of morphine not followed by symptoms 
of poisoning. 
(Med. record 1896. p. 501.) 

B. berichtet über einen Fall von Arzneiverwechslung, bei dem irrthümlich 
große Morphiumdosen ohne Schaden eingenommen wurden. Einer 19jährigen 
Pat. waren wegen Icterus catarrhalis acutus außer Vichywasser und einer Mixtura 
natrii c. rheo 12 Kalomelpulver à 0,015 g verordnet, von denen 3 Pulver sofort 
genommen werden sollten, dann stündlich ein weiteres, bis Stuhl erfolgte. Der 
Apotheker gab irrthümlich statt Kalomel die gleichen Dosen Morphium. Die Pat. 
nahm die Pulver wie verordnet, und zwar sieben in einem Zeitraum von 4 Stunden, 
also 0,105 g Morphium! Trotzdem befand sie sich wohl bis auf lebhaftes Durst- 
gefühl und Schlaflosigkeit, später hatte sie ein Gefühl von Euphorie. Vorsichts- 
halber wurde der Magen mit einer schwachen Lösung von Kal. permang. aus- 

espült. 
j Dass es sich wirklich um Einnehmen von Morphiumpulvern handelte, wurde 
durch die chemische Untersuchung festgestellt. Der ganze Verlauf dieses Falles 
scheint zu bestätigen, dass bei Icterus catarrhalis acutus die Sekretion der Drüsen 
im Verdauungstractus zumeist ruht, so dass die Fähigkeit der Resorption durch 
den Magen sehr gestört ist, besonders bei Gegenwart reichlicher alkalischer 
Flässigkeit. Friedeberg (Magdeburg). 


46. L. Sharp. Opium-poisoning treated with caffeine. 
(Therapeutic gag. 1895. November.) 

Ein 27jähriger Student kam ganz erschöpft zu 8. mit der Angabe, vor 2 Stunden 
15 grains des Dower’schen Pulvers eingenommen zu haben, war sehr matt und fiel 
gleich in einen Zustand der Schlaftrunkenheit, aus dem er nur schwer zu erwecken 
war. Puls 100, sehr klein, Respiration 8, oberflächlich, Pupillen kontrahirt, reagirten 
nur schwach auf Lichtreiz, Temperatur 35,9. Verordnung: Nitroglycerin 0,0012, 
Tinot. Digitalis 0,24, Tinct. Strophanti 0,24, Tinot. Belladonnae 0,3. Erfolg be- 
friedigend; in weniger als 20 Minuten Puls viel besser. Die Respiration wurde 
jedoch kaum besser, wurde eher noch oberflächlicher. Nachdem 8. dann 0,36 
(6 grains) Koffein gegeben, wurde bald (sin weniger als 20 Minuten«) der Zustand 
ein ganz anderer, Pat. schien ganz wieder hergestellt, schlief natürlich und ruhig, 
Respiration 12, tief und kräftig, Puls 110. Ungefähr 2 Stunden nachher wurde er 
leicht aufgeweckt, Puls 92, Respiration 18, Temperatur 36,1, Pupillen jetzt normal 
Wenn Pat. auch, so meint S., wahrscheinlich die Wirkung des Dower’schen Pul- 
vers — welches jedenfalls ganz leichtsinnig gemischt war — überstanden hätte, 
so war doch sein Zustand so kritisch, dass wir den Einfluss des Kofleins, der 
sich hier in so schlagender Weise zeigte, sehr beachten müssen. 

E. Reichmann (Elberfeld). 


47. A. Partos. Ein Fall von akuter Cocainvergiftung. 
(Pester med.-chir. Presse 1896. No. 2.) 

Behufs Zahnextraktion erhielt ein im Übrigen vollkommen gesunder Pat. 
3/4 Spritze einer 4%igen Cocainlösung. Kurze Zeit darauf starrer Blick, weite 
Pupillen, Blässe und Kälte des Gesichts. Pat. fiel dann um und lag unbeweglich, 
die Extremitäten, Hals-, Kau- und Bauchmuskulatur schlaff, die Augen weit offen, 
die Pupillen ad maximum dilatirt; Athmung oberflächlich, SpitzenstoßB schwach, 
Puls klein. Nach Bespritzen mit kaltem Wasser und Essigeinreibungen unter 
die Nase erfolgten einige tiefe Inspirationen, doch sonst absolut keine Reaktion 
auf starkes Kneifen und Schütteln. Nach einigen Minuten Auftreten des Exeita- 
tionsstadiums. Das Gesicht roth und heiß, Pat. sprach irre, schlug um sich, riss 
die Augen auf und begann aus vollem Halse zu schreien. 10—15 Minuten lang 
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allgemeine tonische Krämpfe; Depression und Excitation wechselten 3—4mal ab. 
Nach 0,01 Morphium subkutan allmähliche Ruhe, die Pupillen verengerten sich, 
Cornea und Conjunctiva wurden wieder glänzend, Herzstoß stärker fühlbar, Puls 
kräftiger, Athmung regelmäßig, Rückkehr des Bewusstseins, Pat. erinnert sich 
an nichts, klagt nur über Kopfschmerzen und Mattigkeit. 

. Wieder eine Mahnung für die vorsichtige Anwendung des Cocains in nur 
kleinen Dosen, gleichviel ob subkutan oder innerlich. Wenzel (Magdeburg). 


48. M. Weinrich (Berlin). Über Cocainintoxikation von den Harn- 
wegen aus. 
(Berliner klin. Wochenschrift 1896. No. 12.) 

Zwei einschlägige Fälle, No. 2 ohne besonderes Interesse. No. 1 hatte 5mal 
Cocain 2:30 intravesical erhalten, ohne Intoxikationserscheinungen, beim 6. Male 
klagte er unmittelbar nach der Applikation über Kopfschmerzen und Schwindel, 
um dann unter Bewusstseinsverlust in heftige Krämpfe zu verfallen. Tiefster 
Collaps. 2/4 Stunden künstliche Athmung. Allmähliche Erholung. Nach 7 Stunden 
noch Schwindel, Trockenheit im Munde, Übelkeit, Erbrechen, Mattigkeit, Häma- 
turie. — Heilung. Das 7. Mal wieder ohne Schaden cocainisirt, 

Gumprecht (Jena). 


49. Vamossy. Über die Gefahren des Cocains und über Tropacocain 
als Ersatzmittel des Cocains. 
(Therapeutische Wochenschrift 1896. No. 9.) 

Verf. bespricht zuerst die zahlreichen, in der Litteratur vergeichneten Fälle, 
in welchen schon nach Anwendung sehr kleiner Gaben Cocain-Vergiftungserschei- 
nungen mit mehr oder minder ernstem Ausgang aufgetreten sind und lenkt dann 
die Aufmerksamkeit auf Tropacocain, welches ein ausgezeichnetes Ersatzmittel 
des Cocains darstelle. Dieses ist ein Benzoyl-Pseudotropein, welches zuerst aus 
der japanischen kleinblättrigen Coca gewonnen, später aber aus Benzoesäure und 
Pseudotrochein synthetisch hergestellt wurde. Dieses Präparat wirkt nioht halb 
so toxisch wie Cocain, dabei gleichmäßiger, die Anästhesie tritt schneller ein und 
dauert länger. Die hervorgerufene Hyperämie ist geringer, Mydriasis tritt nach 
der Anwendung kaum hervor. Endlich halten sich die Lösungen wegen der anti- 
septischen Wirkung des Mittels längere Zeit. Erprobt ist es bisher nur in der 
okulistischen Praxis. Poelchau (Magdeburg). 


50. Leusser. Uber Karbolgangrän. 
(Münchener med. Wochenschrift 1896. No. 15.) 

L. hat 3mal Gangrän einzelner Fingerglieder resp. Hautstellen nach Applikation 
stärkerer Karbollösungen beobachtet. Bader und Laien zeigen in der Anwendung 
von Karbolsäure eine bedauerliche Unkenntnis und Unvorsichtigkeit.e. Aus den 
früheren Beobachtungen ist aber zu ersehen, dass auch 2%iges Karbolwasser (als 
feuchter Verband unter Guttapercha) Gangrän machen kann, wesshalb Verf. für 
rathsam hält, dass der Handverkauf der Karbolsäurelösungen ganz und gar ver- 
boten werde. Ad. Schmidt (Bonn). 


51. Fornaca. Contributo all’ etiologia dell’ intossicazione saturnina. 
„ (Riforma med. 1896. No. 59.) 

In Bezug auf die Atiologie der Bleivergiftung macht F. auf ein bis dahin 
vielleicht nicht genug gewürdigtes Moment aufmerksam. 

Ein 44jähriger Sattler, bei welchem der Gebrauch von Blei in seiner gewerb- 
lichen Arbeit absolut auszuschließen war, litt seit 16 Jahren an typischen Blei- 
kolikanfällen. Er stellte sich später in der Turiner Klinik vor zur Behandlung wegen 
einer doppelseitigen Radialislähmung, welche sich ebenfalls in der für Bleiintoxi- 
kation klassischen Weise entwickelt hatte. Auch keines der übrigen Symptome 
fehlte sum vollendeten Bilde der Krankheit. Vor 9 Jahren verheirathete sich der 
Mann und allmählich fing die Frau nach 4jähriger Ehe an über dieselben Sym- 
ptome, erst leichter, dann immer schwerer, zu klagen als der Mann. Es lag nun 
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am nächsten, an eine Vergiftung durch die Verhältnisse der Wohnung oder durch 
Nahrungsmittel zu denken; aber die Untersuchungen nach dieser Richtung hin 
hatten ein vollständig negatives Resultat. Endlich ward F. darauf aufmerksam, 
dass der Kranke seit mehr als 20 Jahren auf den Tisch, von welchem er zu essen 
pflegte, eine Zeitung statt eines Tischtuches ausbreitete, und aus freien Stücken 
berichtete er, wie er oft, ohne sich etwas dabei zu denken, bemerkt habe, dass 
sich auf dem Papier um Biertropfen oder um feuchte Speisereste ein schmutzig- 
grün gefärbter Hof bildete. — Papier kann bleihaltig werden dadurch, dass die 
gußeisernen Mörser, welche zur Bereitung des Papierbreies aus Lumpen benutzt 
werden, mit Bleiplatten überzogen sind. Wichtiger ist die Gewohnheit der Papier- 
fabrikanten, mineralische Bestandtheile, wie Bleisulfat, zur Vermehrung des Ge- 
wichtes dem Papierbrei hinzuzusetzen. So sind bekanntlich Bleivergiftungen durch 
Visitenkarten wiederholt konstatirt. 

Im vorliegenden Falle handelte es sich um eine Provinzialzeitung mit großem 
Druck. Die Schrifttypen bestehen aus einer Legierung von Blei und Antimon: 
es kann, wenn dieselben abgenutzt sind, ein kleiner Theil des Bleies durch die 
Druckerschwärze aufgelöst werden, dann durch die Berührung mit der Luft, durch 
saure oder alkalische Nahrungsmittel und Wasser frei gemacht werden und durch 
Nahrungsmittel in den menschlichen Organismus gelangen. So war es im vor- 
liegenden Falle wahrscheinlich. 

Die chemische Untersuchung der in Rede stehenden Zeitung ergab der Ver- 
muthung entsprechend einen spärlichen Bleigehal. Hager (Magdeburg-N.). 


52. G. Daremberg. La toxicité des boissons alcooliques mesurée à 
laide des injections intra-veineuses, chez le lapin. 
(Arch. de méd. expérim. ete. 1895. No. 6.) 

Von den möglichen Maßnahmen, die Giftigkeit der Alkoholica zu prüfen, ist 
die direkte Einbringung in den Magen von Thieren vermittels der Sonde ein su 
langwieriges Verfahren, und die subkutane Zufuhr nicht bei großen Mengen an- 
wendbar; es bleibt die intravenöse Injektion, trotzdem sie zu Gerinnselbildungen 
in der Blutbahn führt. Versuchsthiere D.'s waren Kaninchen; die Infusionen 
wurden meist in eine Ohrvene unter Beobachtung gleicher Einströmungsgeschwin- 
digkeit gemacht. So hat D. die verschiedenen stark alkoholhaltigen Getränke 
rein und in ihren Nachahmungen, dann die Verunreinigungen gewisser Sorten und 
die giftigen Komponenten derselben, so wie die künstlichen aromatischen Bouquets 
der Liqueure, fernerhin Biere und leichte und heiße Weine geprüft. Die Methode 
erwies sich als brauchbar, denn ihre Ergebnisse werden durch die chemische 
Analyse und Krankenbeobachtung gestützt. D. bestätigte so, dass von allen 
alkoholreichen Getränken die »Essenzen« wie Absynth, Anisette die gefährlichsten 
sind, hingegen die ohne Essenzen, mit dem chemisch reinen Alkohol des Handels 
und mit Hilfe nichttoxischer Bouquets bereiteten Spirituosen am wenigsten 
schädliche Wirkungen entfalten. Weine sind auf gleiche Mengen Alkohol be- 
rechnet giftiger als die aus Wein dargestellten Eaux de vie. Mit gut rektifi- 
cirtem Alkohol des Handels zubereiteter künstlicher Branntwein, so hergestellter 
Rum, Kirsch, Kognak etc. sind weniger toxisch als die echten, natürlichen Sorten. 
Weißwein steht im Allgemeinen an Toxicität hinter rothen Weinen zurück. Ge- 
gipste und verdorbene Weine sind sehr giftig. F. Reiche (Hamburg). 


53. A. Joffroy et R. Serveaux. Nouveau procédé de mensuration 

de la toxicite des liquides par la methode des injections intra- 

veineuses. Application à la determination de la toxicité des alcools. 
(Arch. de med. experim. ete. 1895. No. 5.) 

J. und S. glauben in der intravenösen Methode einen exakten Weg ausge- 
bildet zu haben, das toxische Aquivalent der mannigfaltigen im Handel vorkom- 
menden alkoholreichen Tafelgetränke zu messen. Die verschiedenen Alkoholarten 
wurden für sich geprüft. Die Verf. suchten dabei einmal die Einflussgeschwindig- 
keit in die Vene des Versuchsthieres zu einer bestimmten und gleichmäßigen zu 
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machen und zweitens die jedes Untersuchungsergebnis trübenden, nach der Infu- 
sion auftretenden, sehr verschieden lokalisirten Gerinnselbildungen mit ihren je- 
weiligen Folgen durch gerinnungshemmende ungiftige Salze, wie Chlornatrium, 
und, als dieses nicht gelang, durch den Extrakt von in Salzwasser macerirten Blut- 
egelköpfen aufzuheben. Nur geringe Unterschiede wurden durch Gewicht, Alter, 
Gesundheitszustand der Versuchsthiere bedingt. Es ergab sich, dass den einzelnen 
Alkoholen sehr differente Toxicität zukommt, und zwar bestätigte sich die von 
Rabuteau zuerst ausgesprochene Thatsache als durchgängige Regel, dass jene 
Giftigkeit mit dem Siedepunkt und mit der Zahl der C-Atome im Molekül zu- 
nimmt. Die Intoxikationssymptome, unter denen die Thiere zu Grunde gehen, 
zeigen unter sich große Verschiedenheiten. Absynthessenz in Alkohol verdünnt 
eingeführt ist jedenfalls sehr toxisch, aber sehr verschieden stark giftig und führt 
auch zu ganz verschiedenartigen Vergiftungserscheinungen, je nachdem sie in 
Methyl- oder Athylalkohol gelöst eingebracht wird. F. Reiche (Hamburg). 


54. E. Beyer. Zur Frage der Trionalvergiftungen. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1896. No. 1.) 

Verf. weist die neuerdings erhobenen Zweifel an den Vorzügen des Trionals 
entschieden zurück; er kann nur 6 Vergiftungsfälle zusammenstellen und zeigt, 
dass diese zum Theil durch zu hohe Dosen bedingt, zum Theil nicht genügend 
sicher erwiesen seien. Die leichten durch das Mittel oft bewirkten unangenehmen 
Nebenerscheinungen sind ganz harmlos, dienen dabei als gute, an sich ungefähr- 
liche Warnung, die Dose herabzusetzen. 

Nach fast 3jährigen umfangreichen Erfahrungen in der Straßburger psychiatrischen 
Klinik hält B. das Trional »als eines der besten, wenn nicht das beste unserer 
Schlafmittel, bei dem Nebenwirkungen bei verständiger Anwendung sehr wohl zu 
vermeiden sinde. D. Gerhardt (Straßburg i/E.). 


55. H. Köster. Zur Kenntnis des Trionals. (Aus der medicin. Ab- 


theilung des allg. Krankenhauses zu Gothenburg.) 
(Therapeutische Monatshefte 1896. März.) 

Das Trional wurde bei allen Formen von Schlaflosigkeit nervöser und anderer 
Art angewandt. Ca. 200 Einzeldosen wurden verabreicht: 1—2 g kurz vor dem 
Schlafengehen mit etwas warmer Milch. Der Schlaf trat nach kurzer Zeit ein, 
meist nach 1/,—1 Stunde. Er war meistens ruhig, tief und erfrischend. Es fehlte 
die nach dem Gebrauch von Sulfonal so oft vorhandene Schläfrigkeit am nächsten 
Tage. Unangenehme Nebenwirkungen, besonders auf das Herz, wurden selbst bei 
Pat. mit schweren Herzfehlern und Kompensationsstörungen nicht beobachtet. 
Vielmehr schaffte der erfrischende Schlaf eine Hebung des Pulses. Veränderungen 
des Urins, Hämatoporphyrie wurde nicht beobachtet. Freilich wurde der Gebrauch 
auch nie längere Zeit fortgesetzt. Der erwünschte Erfolg blieb bei Alkoholdeli- 
rauten aus. Durch große Dosen (3 g) wurde wohl der Schlaf hervorgerufen, aber 
nur von kurzer Dauer. Eine Verminderung der Delirien war nicht zu konstatiren. 
Auch heftige Schmerzen kontraindiciren die Anwendung des Trionals. 

erraschend günstige Resultate erhielt K. bei einem anderen Leiden. Schwere 
asthmatische Anfälle wurden durch 1—2 g Trional koupirt und ruhiger Schlaf er- 
zielt. Allerdings war die Wirkung nicht konstant in allen Fällen; auch schien 
bald Gewöhnung einzutreten. 

Das Trional ist nach K.’s Erfahrung bei nicht allzulange fortgesetzter An- 
wendung ein gutes und sicher wirkendes Schlafmittel. 

v. Boltenstern (Bremen). 


56. R. B. Wild. Charcoal as a therapeutic agent. 
(Med. chronicle 1896. März.) 

Verf. widerspricht durch seine Experimente den bisherigen Anschauungen, dass 
Holzkohle, aber nur in trockenem Zustande, wie ein Filter für schädliche Gase 
wirke, indem sie diese bis zur Sättigung absorbire und oxydire, d.h. bis aller 
Sauerstoff zwischen den Poren entfernt und die Gase seine Stelle eingenommen 
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haben. Zu wenig Gewicht wird auf die Eigenschaft gelegt, organische Substanz 
zu oxydiren, ob in Lösung oder in festem Zustande. Die Holskohle aber besitzt 
mehr als eine rein ‚absorbirende Kraft für gasförmige Körper. Faulige Flüssig- 
keiten wurden nach Vermischung mit Holzkohle nicht nur desodorirt, sondern 
auch unfähig gemacht, weiterhin den Fäulnisprocess fortzusetzen. Der Grad des 
desodorirenden, fäulniswidrigen Einflusses hängt ab von der Menge der verbrauchten 
Kohle, Der ganze Process ist so aufzufassen, dass bei Gegenwart von Holzkohle 
durch die Bindung von Sauerstoff die aeroben Mikroorganismen, welche die Fäul- 
nisvorgänge veranlassten, in anaërobe verwandelt werden. 

Betrefis der Therapie wäre Holzkohle wohl bei einer Reihe jauchiger Processe 
äußerlich und lokal, oder als Injektion in Darm und Vagina, mit Wasser gemischt, 
zu verwenden, aber die neueren Antiseptica haben den Vorzug der größeren Rein- 
lichkeit und stärkeren Wirkung. Innerlich käme sie in Betracht bei einer Reihe 
von abnormen Gärungs- und Zersetzungsprocessen des Digestionstractus, welche die 
Anwendung antiseptischer Mittel erfordern, und wäre ihre Anwendung des Versuches 
werth, zumal gie in großer Dosis verabreicht werden könne. Sie vermag chemische 
Substanzen, während abnormer Gärung entstanden, zu binden, die verschiedenen 
Toxine zu oxydiren, vielleicht gar die Thätigkeit der Mikroben selbst zu beein- 
flussen, Alkaloide aus den Lösungen zu fällen und so den Darmkanal vor einer Auto- 
intoxikation zu schützen. v. Boltenstern (Bremen). 


57. W. Friedrich. Über die diuretische Wirkung des Ureum. 
(Pester med.-chir. Presse 1896. No. 9.) 

Verf. hat schon vor Jahren Thierversuche mit Harnstoff angestellt und nach- 
gewiesen, dass die Einführung des Harnstoffes in den Organismus bei Kaninchen 
die Diurese befördert, dass er gleichwie das Koffein auf das Nierenepithel reizend 
wirkt, für den Organismus ungefährlich ist und in Fällen, wo die mangelhafte 
Harnabsonderung nicht durch die Nieren bedingt ist, als Diureticum zu verwenden 
wäre. Seit dieser Zeit hat F. mit dem Harnstoff bei Exsudaten, Transsudaten, 
Lebererkrankungen mit mehr oder weniger Erfolg Versuche angestellt und rühmt 
den Harnstoff als kräftiges Diureticum ohne Nebenerscheinungen. 3 ausführlicher 
beschriebene Fälle von Lebercirrhose dienen zur Dlustrirung des Gesagten. Die 
Dosen betrugen 5,0—14,0 pro die, Ödem und Ascites schwanden in wenigen Tagen. 

Wenzel (Magdeburg). 


58. Krahbn. Untersuchungen über den therapeutischen Werth der 
Salvia officinalis. 
Greifswald, J. Abel, 1896. 

K. hat sowohl an sich selbst, so wie an 38 Pat. der Greifswalder Kliniken, 
welche an Hyperidrosis litten, die Wirkung der Salvia officinalis studirt. Meist 
wurde die Tinctura salviae verwendet (Morgens 20 Tropfen und Abends 20—40 Tropfen 
oder 3mal täglich 20 Tropfen), mehrfach jedoch auch ein Aufguss von 1/, Liter 
Wasser auf einen Esslöffel der Folia salviae (davon Morgens und Abends 1 Tasse). 
Nur bei 2 von den Pat. war kein Erfolg zu verzeichnen, bei den übrigen 36, von 
welchen 29 Phthisiker waren, schwanden die profusen Schweiße entweder ganz oder 
wurden viel geringer, um nach Aussetzen des Medikamentes jedoch bald wieder 
aufzutreten. Irgend welche schädliche oder unangenehme Nebenwirkungen hat 
K. nicht beobachtet. Poelchau (Magdeburg). 


59. Pize. L’emploi local du gajacol pour l'application des pointes 
de feu. 
(Bull. de l’acad. de méd. 1896. No. 8.) 

Dass Guajakol, auf die Haut aufgepinselt, die Körpertemperatur herabzusetzen 
vermag, ist seit einiger Zeit bekannt. Indess so inkonstant diese Wirkung in den 
einzelnen Fällen sich zeigt, so konstant ist eine andere, nämlich die Analgesie und 
Anästhesie der bestrichenen Hautpartie. Allerdings ist es unerlässlich, dass nur 
das chemisch reine, sogenannte krystallisirte Guajakol, und zwar in der Weise an- 
gewendet wird, dass man es entweder rein oder mit einem gleichen Quantum 
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Glycerin vermengt in der Dosis von !1/;—1 g auf eine etwa 1 qem große Hautfläche 
aufpinselt und diese dann mit einem impermeablen Stoffe bedeckt. Dies ist 
nöthig, um die Guajakoldämpfe, welche allein resorptionsfähig sind, am Entweichen 
zu verhindern. Nach 10—15 Minuten tritt Analgesie, später Hypästhesie und 
nach etwa einer Stunde Anästhesie ein; diese Erscheinungen pflegen einige Stunden 
ansuhalten. Irgend eine Gefahr besteht bei Innehaltung der angegebenen Dosirung 
nicht, zumal das Guajakol sehr schnell mit dem Harn wieder ausgeschieden wird. 
Die Analgesie ist so vollkommen, dass man schmerzlos Moxen setzen oder andere 
Eingriffe vornehmen kann. Ephraim (Breslau). 


60. Laveran. Au sujet de l’emploi préventif de la quinine contre 
le paludisme. 
(Bull. de l’acad. de méd. 1896. No. 13.) 

L. ist in Übereinstimmung mit Laborde der Meinung, dass die präventive 
Anwendung von Chinin als eine der wirksamsten Maßregeln gegen die Malaria 
angesehen werden kann. Wenn man auch die Infektion nicht zu verhindern im 
Stande ist, so wird man wenigstens die Schwere der Erkrankung vermindern. Als 
geeignete Dosirung erscheinen Tagesquantitäten von 0,2—0,3 Chin. sulfur. resp. 
0,4—0,6 einen um den anderen Tag. Seifert (Würzburg). 


61. Frey. Über den Einfluss des Alkohols auf die Muskelermüdung. 
(Mittheilungen aus Kliniken u. med. Instituten der Schweiz 1896. IV. Reihe Hft. 1.) 

F. hat in der medicinischen Klinik von Prof. Sahli in Bern mit dem Mosso- 
schen Ergographen experimentelle Untersuchungen über die Muskelermüdung und 
den Einfluss des Alkohols auf dieselbe angestellt, welche er in einer Monographie, 
welche auch eine Abbildung und 55 anschauliche Kurven enthält, veröffentlicht. 
Die Versuche wurden angestellt an den Beugemuskeln des Mittelfingers gesunder 
und kranker Personen. Das Ergebnis seiner Arbeit stellt F. in folgenden Schluss- 
sätzen zusammen: 

1) Der Genuss mäßiger Quantitäten alkoholischer Getränke hat einen nach- 
weisbaren Einfluss auf die Arbeitsleistung der Muskeln und zwar ist die Wirkung 
auf den nichtermüdeten und den ermüdeten Muskel wesentlich verschieden. 

2) Bei dem nicht ermüdeten Muskel verursacht der Alkohol eine Verminderung 
der maximalen Einzelleistung in Folge einer Herabsetzung der peripheren Erreg- 
barkeit des Nervensystems. 

3) Beim ermüdeten Muskel steigert der mäßige Alkoholgenuss die Arbeits- 
leistung bedeutend, indem durch den Alkoholgenuss dem Muskel neue Spannkräfte 
„zugeführt werden. Der Alkohol hat also auch ernährende Eigenschaften. 

4) Die größere Einzelleistung nach Alkoholgenuss erreicht aber niemals die- 
jenige des nicht ermüdeten Muskels, weil auch hier die Herabsetzung der peripheren 
Erregbarkeit des Nervensystems zur Geltung kommt. 

5) Die ausgesprochene Wirkung tritt schon 1—2 Minuten nach Genuss des 
Alkohols auf und hält längere Zeit an. 

6) In allen Fällen hat der Alkohol eine Herabsetzung des Ermüdungsgefühles 
zur Folge; die Arbeit erscheint daher bedeutend leichter. 

7) Bei mäßigen Alkoholdosen konnten keine ungünstigen Nachwirkungen 
konstatirt werden, welche etwa den durch den Alkohol für den ermüdeten Muskel 
erzielten Gewinn wieder aufgehoben hätten; bei größeren Dosen nehmen die 
Lähmungserscheinungen proportional zu und treten in den Vordergrund, 

Poelchau (Magdeburg). 


62. Linnossier et Lannois. De l’absorption des medicaments par la 
peau saine. Application à la medication salicylee. 
(Lyon med. 1896. No. 13.) 
Frühere Versuche der Verff. haben ergeben, dass die Resorption des Guajakols 
und der Salicylsäure durch die Haut wenigstens zum Theil in gasförmigem Zustande 
vor sich geht. Die vorliegenden Untersuchungen beweisen, dass die gesunde 
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Haut flüchtige Körper und besonders diejenigen, welche trotz eines hohen Siede- 
punktes auch bei gewöhnlicher Temperatur Gase abgeben, in bemerkenswerther und 
regelmäßiger Menge aufnimmt. 

Bei Anwendung von Methylsalicyl (1—4 g) wurden schon nach einer halben 
Stunde Spuren von Salicylsäure im Harn nachgewiesen. Die Ausscheidung erreichte 
ihr Maximum zwischen der 6. und 9. (seltener zwischen der 3. und 6. Stunde). 
Die im Harn gefundene Menge stand im Verhältnis zur Höhe der angewandten 
Dosis; bei 2 g betrug sie 10%, bei 4 g 25—35%. Auch bei interner Aufnahme 
von 4 g Natr. salioyl. ist das Verhältnis kein anderes. Die Ausscheidung der 
Salioylsäure durch den Darmkanal ist auch bei perkutaner Anwendung von 
Methylsalicyl eine gang beträchtliche. Bei wiederholter Anwendung nimmt die 
Resorptionsfähigkeit der Haut nicht ab, wie dies bei der Bourget’schen Salicyl- 
salbe der Fall ist, sondern eher zu. — Die kutane Applikation von Methylealicyl 
kann demnach die interne Medikation der Salicylsäure vollkommen ersetzen, um 
so mehr, da die Absorption bestimmten Gesetzen unterworfen ist und eine genaue 
Dosirung gestattet. H. Einhorn (München). 


63. Nesnamoco. Jod bei Trachom. 
(Therapeutische Wochenschrift 1896. No. 10.) 

N. empfiehlt 0,5—1,5%ige Lösungen von reinem Jod in Oleum vaselini album 
gegen Trachom; mit dieser Lösung werden die umgestülpten Lider mittels eines 
Wattebäuschchens oder eines Pinsels bestrichen. Die danach auftretenden Reig- 
erscheinungen waren nur gering und verschwanden bald. Mit dieser Jodvaseline- 
lösung will N. geradezu glänzende Erfolge erzielt haben bei narbigen Formen von 
Trachom, Infiltration, Geschwüren und Trübungen der Hornhaut. Bei trockenen, 
follikulären und papillären Trachomformen bewährte sich eine 2—5%ige Jodvaseline- 
Atherlösung. Auch bei Dakryocystitis und Blepharoadenitis wandte N. die Jod- 
vaselinelösung mit Erfolg an. Poelchau (Magdeburg). 


64. Dotschewski. Über die physiologische und therapeutische Wir- 


kung des flüssigen Extraktes des Apocynum cannabinum. 
(Wiener klin. Rundschau 1895. No. 40.) 


Die wirksamen Bestandtheile der Radix apocyni cannabini sind Apocynein 
und Apocynin, welches verschiedentlich rein dargestellt ist, beide bekannt als 
starke Herzgifte. Verf. fand jedoch, dass das flüssige Extrakt der Wurzel su- 
verlässiger in seiner Wirkung sei, und benutze dieses daher zu seinen Versuchen. 
95 cem Extrakt tödten einen mittelgroßen Hund. Intravenös eingeführt ruft es 
Vermehrung des Blutdruckes hervor, dann Verlangsamung und bei weiterer Wirkung, 
des Giftes plötzlich Beschleunigung und Unregelmäßigkeit des Herzschlages. 
Dabei ist der Blutdruck immer noch hoch; er sinkt erst bei Herzstillstand. Bei 
gesunden Thieren tritt Verminderung, bisweilen Stillstand der Harnsekretion ein; 
ist diese aber durch künstliche Verminderung des Blutdruckes beschränkt, so wird 
durch Erhöhung des Blutdruckes die Harnsekretion vermehrt. Die Wirkung ähnelt 
also der des Strophantins. 

Verf. hat das Mittel bei Störungen der Herzthätigkeit und bei verschiedenen 
Herzfehlern mit gutem Erfolg angewendet und zwar »gewöhnlich 5—10 Tropfen 
dreimal täglich je nach dem Grade der Störung und der Größe der Ödemes. Kleine 
Dosen wurden auch längere Zeit hindurch gut vertragen; nach größeren Dosen 
trat Erbrechen und Durchfall auf. Sonst sind keine unangenehmen Nebenwirkungen 
beobachtet worden. Die Verlangsamung des Pulses tritt übrigens nicht sofort, 
sondern erst allmählich in einigen Tagen ein. Küntzel (Magdeburg). 


Originalmittheilungen, Monographien und Separatsbdrücke wolle 
man an den Redakteur Prof. Dr. H. Unverricht in Magdeburg-Sudenburg (Leipziger- 
straße 44), oder an die Verlagshandlung Breitkopf & Härtel, einsenden. 
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_ (Aus der medicinischen Klinik des Prof. Kraus in Graz.) 
Uber den Zusammenhang zwischen der sogenannten 
perinuclearen Basophilie und der Ausscheidung der 
Alloxurkörper im Harn. 
Von 
Dr. Th. B. Futcher. 


ln Fällen von uratischer Diathese, deren Begriff er klinisch sehr 

weit (Podagra, Lithiasis uratica, »irreguläre Gicht« als Muskelrheuma- 

tismus, Asthma nervosum, Hautaffektionen, gastrointestinale Störungen, 

Diabète gras, Leukämie, Neuralgien, Neurasthenie) fasste, fand Neusser 
39 
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im Blute bei Ehrlich’scher Färbung der frisch getrockneten Prä- 
parate, und zwar vor Allem in den mononuclearen, aber selbst auch 
in den eosinophilen Leukocyten rings um den Kern gelagerte, mit der 
basischen Komponente der (etwas modificirten) Triacidmischung intensiv 
schwarz tingirte Körner und Tropfen, bald unmittelbar aus dem Kern 
ins Protoplasma eindringend, bald dieses rosenkranzförmig einsäumend. 
Neusser glaubte, dass dieselben aus einer dem Nucleoalbumin ver- 
wandten Substanz zusammengesetzt sind, und sah in seinen Befunden 
ein Zeichen gesteigerter Harnsäureproduktion im Organismus. 
Diese Annahme stützte sich auf in 100 Fällen, die vorher nicht unter 
die Bedingung des N-Gleichgewichts gestellt waren, vorgenommene 
Harnanalysen, durch welche neben dem soeben geschilderten Blut- 
befund sowohl Harnsäureausscheidungen über 0,8 (bis 1,5) pro Tag, 
als auch Harnsäurekoefficienten in den Grenzen 1:30 bis 1:20 (statt 
des »normalen« 1 : 50) nachgewiesen wurden. 

Das klinische Interesse der Neusser’schen Granula wäre kein 
geringes, so fern sich nur durch exakte Stoffwechseluntersuchungen 
in einer ausreichenden Zahl von Fällen ihre Beziehung zur Harnsäure- 
diathese so wie ihr Fehlen bei anderweitigen Affektionen bestätigen 
ließe. Es würden dadurch zunächst gewisse außerhalb der Podagra 
und der Lithiasis uratica liegende, also am Krankenbett nicht 
sofort als solche zu erkennende Manifestationen dieser Diathese 
diagnostisch sehr einfach zugänglich. Neusser selbst erklärte den- 
selben Blutbefund für Fälle von Tuberkulose auch in prognostischer 
Hinsicht bedeutungsvoll: bei seinem Vorhandensein habe die Phthise 
einen besonderen, zu fibröser Umwandlung der bacillären Infiltrate 
zielenden gutartigeren Verlauf. 

Ein Schüler Neusser’s, R. Kolisch, welcher bekanntlich das 
Wesentliche der uratischen Diathese nicht in Anomalien der Bildung 
oder der Löslichkeitsverhältnisse der Harnsäure, sondern in (quanti- 
tativen Abweichungen des Zerfalls des Nucleins der Zellkerne, 
beziehungsweise in) vermehrter Bildung von Alloxurkörpern aus den 
Nucleinzerfallsprodukten sieht und das Verhalten der Harnsäure 
selbst im Harn der Uratiker für bedeutungslos erklärt, findet für 
diese Vermehrung der Alloxurkörper im Harn gleichfalls einen regel- 
mäßig koincidirenden Ausdruck in dem beschriebenen Verhalten 
des Blutes. Eine Diskussion der von mehreren Seiten bekämpften, 
sonst einschlägigen Anschauungen Kolisch’s stelle ich mir keines- 
wegs zur Aufgabe. Ganz beiläufig erwähne ich bloß, dass in der 
hier interessirenden Beziehung streng genommen zwischen Neusser 
und Kolisch ein gewisser Gegensatz besteht. Denn nach Kolisch 
(und nicht bloß nach Kolisch) giebt es Uratiker, bei denen zu den 
hohen Alloxurkörperzahlen die Harnsäure selbst nur ein Geringes 
beiträgt, »weil die Organe, in welchen die Nucleinderivate zu Ham- 
säure umgeprägt werden (sc. die Nieren), nicht intakt fungiren«. 
Neusser’s Analysen beziehen sich aber ausschließlich auf das Ver- 
halten der Harnsäure. Den Neusser’schen Maßstab angelegt, hätte 
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man also doch die »Gicht des Blutes« häufiger konstatiren müssen 
als die uratische Diathese. 

Abgesehen davon, stimmen Neusser und Kolisch jedenfalls 
konsequent darin überein, dass der erwähnte besondere Blutbefund 
eine Vermehrung des Nucleingehaltes des Blutes (vermehrten Gehalt 
an nucleinartigen Stoffen in den Leukocyten) bedeutet. Direkte 
Analysen des Blutes auf seinen Nucleingehalt sind jedoch natürlich 
hierbei nicht gemacht worden. Und rein farbenanalytische Unter- 
suchungen sind, wie L. Heine gezeigt, selbst in qualitativer Hin- 
sicht hier nicht ausschlaggebend. Stellt man sich aber auch ohne 
Weiteres auf diesen Standpunkt, so erschiene gerade für Jeden, 
welcher mit Neusser in jenen Granulationen das morphologische 
Kriterium für eine Hypertrophie, für eine Überproduktion der Zell- 
kerne erblickt, gesteigerte Nucleinzersetzung und vermehrte Alloxur- 
körperausscheidung von vorn herein nicht nothwendig oder sehr wahr- 
scheinlich. Denkt man sich jedoch die Neusser’schen Granula 
identisch mit den pyrenogenen Körpern Löwit's in den weißen Blut- 
körperchen des Flusskrebses (die Arthropoden bilden die Harnsäure 
nicht aus Nucleinstoffen) und in gewissen (normalen) Leukocyten des 
Knocehenmarkes, dann fiele die Erscheinung derselben wohl in das 
große Gebiet der Karyorhexis und wäre eher gleichbedeutend mit 
chromatolytischer Degeneration der Leukocyten. An Präparaten, 
die Kraus in der Weise gewonnen hatte, dass Parenchymstücke 
(z. B. Leber) lebenswarm entnommen und bei 40° C. in der feuchten 
Kammer aseptisch entsprechend lange Zeit konservirt wurden, konnte 
ich auch mehrfach in bestimmten Stadien des Kernunterganges ein 
vergleichbares Eindringen (wohl chemisch modificirter und desshalb 
besonders stark tingirbarer) Kernbestandtheile in den Protoplasma- 
leib konstatiren. In diesem letzteren Falle wäre dann auch eine 
Steigerung des individuellen Nucleinumsatzes (vermehrte Alloxur- 
körperausscheidung) schon näherliegend. 

Bevor es sich aber lohnt, derartige Überlegungen Platz greifen 
zu lassen, wird man noch einmal fragen dürfen, ob die von Kolisch 
behauptete regelmäßige Koincidenz von perinuclearer Baso- 
philie und vermehrter Alloxurkörperausscheidung im Urin, 
beziehungsweise das Beschränktsein der ersteren ausschließB- 
lich auf Fälle dieser erwähnten Stoffwechselanomalie sich 
auch wirklich bestätigen lässt? (Die strittige Bedeutung der Alloxur- 
körperexkretion für die Gicht bleibt dabei dahingestellt.) 

Mir selbst sind die ersten Zweifel hieran gekommen, als ich 
mich zunächst aus rein klinischen Gesichtspunkten, ohne gleichzeitige 
Stoffwechseluntersuchungen zu Grunde zu legen, fleißig mit der 
Frage nach der Bedeutung der Neusser’schen Granula beschäftigte. 
Ich hatte hierbei Gelegenheit, vier Fälle von echter Gieht mit 
typischen Gelenkaßektionen und mit den bekannten Ablagerungen 
in der Ohrmuschel daraufhin zu studiren. In zweien dieser Fälle 
waren nun allerdings die Granula sehr zahlreich, jedoch nicht reich- 
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licher in den mononuclearen als in den polynuclearen Leukocyten. 
In den zwei anderen Fällen aber stellten sich die Granula über- 
haupt nur mittelmäßig reichlich dar und sicher nicht besonders 
zahlreich in den mononuclearen Leukocyten! Dagegen überzeugte 
ich mich in Baltimore und in Graz sehr leicht, dass die fraglichen 
Granula mehr oder weniger reichlich und übermäßig zahlreich sich 
finden im Blute nicht bloß der an den verschiedensten Krankheiten 
leidenden, sondern auch anscheinend vollkommen gesunder Personen. 
Obwohl es, besonders im vagen Gebiete der Diathese, für schwieriger 
gelten darf, ein Gesundheits- denn ein Krankheitszeugnis auszu- 
stellen, gewänne bei Annahme eines beliebigen (auch rein erfahrungs- 
gemäßen) Zusammenhanges zwischen (stärkest ausgesprochener) peri- 
nuclearer Basophilie und Gicht die uratische Dyskrasie einen solchen 
Umfang, dass sie hinsichtlich ihrer pathologischen Bedeutung desto 
mehr an Inhalt verlöre! Bei derselben Krankheit, z. B. beı der 
Tuberkulose, hinwiederum konnte ich eben so wohl Fälle mit reich- 
lichen und sehr reichlichen, als andere mit spärlichen Granula be- 
obachten, ohne dass der weitere günstige oder akutere Decursus sich 
hierzu hätte in bestimmte Beziehung bringen lassen. Bei der Vor- 
schrift Kolisch’s, sich bloß an den Fall sehr reichlicher Granula 
zu halten, kann man in der Praxis nicht stehen bleiben, weil man 
sehr bald wahrnimmt, dass dieselben bei dem gleichen Individuum 
auch unter möglichst identischen Bedingungen der Ernährung etc. 
selbst während kürzerer Beobachtungsperioden (natürlich auch bei 
Einhaltung derselben Färbetechnik!) sehr deutliche Schwankungen 
der Reichlichkeit (sogar bis zum Schwinden und Wiedererscheinen) 
zeigen. Solche Schwankungen sind beinahe häufiger als ein voll- 
kommen konstantes Verhalten. Irgend welche Art der Zählung der 
Granula oder genauere Angaben über den morphologischen Typus des 
Eindringens der Kernpartikel ins Zellprotoplasma scheinen mir aller- 
dings ausgeschlossen, die betreffende Veränderung stellt sich fürs 
Auge aber gleichwohl eindringlich genug dar. Man wird demnach 
nur aus Untersuchungsreihen Schlüsse auf den Granulagehalt ziehen 
dürfen und wenigstens drei einschlägige Kategorien aufzustellen 
haben: granulaarm, (mittel-) mäßig reich, übermäßig reich. 

Die nachstehend mitgetheilten Stoffwechselversuche sind 
ferner wohl gleichfalls nur geeignet, meine bereits früher gehegten 
Zweifel zu bekräftigen. 

In färbetechnischer Hinsicht (Darstellung der Granula) habe ich 
mich bei diesen wie bei den erwähnten rein klinischen Untersuchungen 
streng an Neusser’s Vorschrift gehalten und bin in jedem Einzel- 
falle in immer peinlich gleicher Weise verfahren. Die Versuchs- 
individuen wurden (so weit es der Sache nach möglich) unter die 
Bedingung des Stickstoffgleichgewichts, der Mehrzahl nach auch in 
die des Körpergleichgewichts überhaupt gebracht. Ich halte diese 
Forderung für keineswegs überflüssig, wenn auch der Nucleinumsatz 
ın gewissen Grenzen mehr von individuellen Bedingungen als von 
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der Art der Ernährung beeinflusst scheint. So erstreckte sich, was 
mir wesentlich scheint, die Untersuchung, sowohl die morphologische 
als die chemische, stets auf eine längere Reihe von Tagen. Bei 
Sättigung des Kalorienbedürfnisses musste natürlich auf den spe- 
ciellen Geschmack der einzelnen Pat. Rücksicht genommen werden; 
eine qualitativ ganz gleichmäßige Art der Ernährung erwies sich, 
wie begreiflich, als undurchführbar. Die allgemeine Methodik der 
Stoffwechseluntersuchung war die gewöhnliche. In zwei Fällen 
untersuchte ich neben den Alloxurkörpern auch noch speciell die 
Ausscheidungsgröße der Harnsäure; sonst bloß die ersteren. Der 
Stickstoff in Nahrungsmitteln und Exkreten ist nach Kjeldahl,’ die 
Harnsäure nach E. Ludwig, die Alloxurkörper sind nach Krüger- 
Wulf (Zeitschrift für physiol. Chemie Bd. XX) bestimmt worden. 
Zum Verständnis der Tabellen scheint mir noch eine Zusammen- 
stellung der bisher ermittelten Standardzahlen für die Exkretiens- 
größe des Alloxurkörperstickstoffs wichtig. 
Für 24 Stunden giebt an: 


Kolisch 0,260 g 

Weintraud 0,344—0,360 g 

0,433 —0,534 g 

Richter 0,380 g (Mittel) 
Magnus-Levy 0,06g 
Richter 0,387 g 
Ich selbst finde (bei Gesunden) 0,499 g 
0,551 g. 


Danach scheint es mir angemessen, erst Werthe über 0,4g 
(physiologisch) hoch und erst solche über 0,5 auffallend (pathologisch) 


zu nennen. 


Beobachtung I. Dr. med. K., 32 ‘Jahre alt, 79,5 kg schwer, mit ausgespro- 
chener Neigung zu allmählich wachsender Korpulens. Nicht leicht entschlossen 
zu größeren Muskelanstrengungen, aber in jedem Betracht sehr leistungsfähig und 
völlig gesund. Der Herr Kollege bringt sich ins N-Gleichgewicht und trinkt 
dann durch 8 Tage Karlsbader Wasser (pro die 1,5 Liter Mühlbrunn). 

Tägliche Nahrung: 

150 g Schinken, 
100 g Rindsbraten, 
500 g Milch, 
6 Kipfel, 
65 g Butter, 
60 g Reis, 
3 Stückchen Zucker, 
100 g schwarzer Kaffee, 
2 Flaschen Sodawasser. 
‚ Diese Nahrungsstoffe entsprechen etwa 1968 Kalorien (etwa 25 Kalorien pro 
Kilogramm Körpergewicht), welche dargereicht wurden als 


Eiweiß 362,17 
Fett 837,73 
Kohlehydrat 646,35 
Alkohol 122,15 


Summa: 1968,40 Kalorien. 
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Tabelle 1. 
Harn. 
Datem (g| Teoemongo | Gosammt. | Alloxurkorgor- | Harmsture- | pilkata proc. 
s in Gramm in Gramm stickstoff 

6. Juli 1. 995 14,1638 | 0,6042 _ 4,16 

T. >» 2.| 1240 12,8898 | 0,4318 = 3,35 

8.» 3.| 1630 14,7759 0,5262 = 3,56 

9.» 4.| 1200 14,0700 | 0,4169 — 2,97 
10. » 9. 1080 15,5547 0,4430 — 2,84 
il. » 6.| 1160 15,0666 0,5602 0,2550 3,71 
12 >» 7. 16% 15,4947 0,5058 — 3,26 
131, » |8.| 2270 15,7582 0,4149 = 2,63 
14, » 9. 2800 14,1159 _ 0,4459 — 3,16 
15. » |10.) 2345 15,3560 0,4042 = 2,63 
16. » 11. 2700 13,9482 0,3780 — 2,71 
17. » 12. 3120 15,5719 0,3849 — 2,47 
18. » 13. 3045 12,9062 0,3810 — 2,95 
19. » 14. 2920 14,9825 0,3244 = 2,16 
20. » 15. 2840 14,3732 0,4025 | 0,2613 2,80 

Tabelle 2. 
N-Bilanz (N in Gramm). 

Datum vente | N-Einfuhr m | m Pone Bilanz 















10. Juli 79,300 = 15,5547 











11. » 79,800 | 16,2347 | 15,0666 16,2498 — 

12. » 79,900 | 15,9769 | 15,4947 16,6779 | — 0,7010 
19. » 79,050 | — 14,9825 — — 
20. » 79,050 | 18,6598 | 14,3732 17,7057 | + 0,9541 


Verhalten der Neusser’schen Granula in den Leukocyten: 


In der Versuchsperiode, in welcher kein Karlsbader Wasser ge- 
trunken wurde, fanden sich nur unter mittelmäßig reichliche 
Granula. Während der Zeit des Wassertrinkens (16.—20. Juli) 
waren dieselben dagegen sicher vermehrt, in allen Formen, be- 
sonders in den Mononuclearen. Gleichzeitig erfuhr der Alloxur-N 
eine deutliche Verminderung von auffallend hohem auf gewöhn- 
liche Werthe. 


Beobachtung II. Vollkommen gesunder Mann im Alter von 25 Jah- 
ren, 69,5 kg schwer (junger Doktor der Medicin). Muskulös, spärlicher Panniculus 
adiposus, ruhiges Temperament. — Der Herr Kollege bringt sich ins N-Gleich- 
gewicht und trinkt dann 4 Tage lang Karlsbader Wasser (Mühlbrunn, pro die 
1,5 Liter). 


1 Vom 13.—20. Juli wird Karlsbader Wasser getrunken. 
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Tägliche Nahrung: 
250 g Schinken, 
250 g Kalbfleisch, 
100 g Milch, 
500 g Wein, 
250 g Thee (schwacher Aufguss), 
15 g Rum, 
50 g Butter, 
3 Semmeln. 


Diese Nahrungsstoffe enthalten etwa 1895 Kalorien (27 Kalorien pro Kilo- 
gramm Körpergewicht), welche dargereicht wurden als: 
Eiweiß 511,73 
Fett 185,49 
Kohlehydrate 341,69 
Alkohol 256,88 
Summa 1895,79 Kalorien. 





Tabelle 3. 
Harn. 
A , 
© w| Tagesmenge Gesammt- Alloxurkõrper- | Harnsäure- |ANoxurstickstoff 
Datu g ; tiekstoff stieksto ; A Ge- 
| Ta | ent | ehe | aia | 20e a Gen 
12. Juni 1. 1430 25,2421 0,5710 — 2,27 
13. > 2.| 1816 30,1310 0,5595 = 1,85 
14. » 3. 1800 28,1925 0,5237 — 1,85 
15. » 4, 1880 30,3996 0,5791 — 1,90 
16. » 5. 2000 30,0650 0,5217 0,4222 1,73 
172. » 6. 1890 27,2868 0,6515 — 2,38 
18. » 7. 3110 29,4983 0,5421 — 1,83 
19. » 8.| 2840 28,40 0,6908 0,4222 2,43 
20. » 9. 2730 27,30 0,6162 — 2,10 
Tabelle 4. 


N-Bilanz (N in Gramm). 



















N-Ausfuhr 






Gesammt- 


Körper- 
A N-Ausfuhr 


gewicht 





Datum 





14. Juni 3. 

15. >» 4. 69,700 31,7345 | 30,3996 — — — 

16. » 5. 69,800 | 31,5645 | 30,0650 | 1,3142 | 31,3792 | -+ 0,8536 
19. » | 8 70,200 | 31,6679 | 28,40 = = = 
20. >» 9. 70,000 | 31,5979 | 29,30 | 1,2619 | 30,5702 | + 1,5643 


Verhalten der Neusser’schen Granula in den Leukocyten: 
In der Versuchsperiode vor dem Karlsbader-Wassertrinken bei 
übernormalen Alloxurwerthen (sehr hohen Harnsäuremengen) 


2 Vom 17.—20. Juni wird Karlsbader Wasser getrunken. 
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nicht über mittelreichliche Granula. In der zweiten Ver- 
suchshälfte (17.—20. Juni), während der Alloxurstickstoff noch 
wächst, deutliche Verminderung der Granula, besonders in den 
(kleinen) Mononuclearen. 


Beobachtung DOI. 33jährige Köchin mit schwerer Anämie (1900000 
Erythrocyten im Kubikmillimeter Blut, 6800 Leukocyten, 25% Hämoglobin nach 
Fleischl). In der Versuchsperiode normale Körpertemperatur. Pulsfrequenz um 
110 in der Minute, bei körperlicher Ruhe wenig dyspnoisch. In der Zeit vom 
25. Juni bis 7. Juli 1896 geht das Körpergewicht von 57 auf 53,4 kg herunter. 
Mäßig kräftiger Körperbau. Fettpolster nicht hochgradig redueirt. Keine Odeme. 
Harn eiweißfrei. Die früher vorhandenen Magen beschwerden sind verschwunden. 

Kostordnung: 
100 g Schinken, 
100 g Weißbrot (ungefähr), 
500 g Milch, 
250 g Weißwein, 
etwa 1 Liter Wasser (oder weniger). 


Diese Nahrungsmittel entsprechen ungeföhr 928 Kalorien (17 pro Kilogramm 
Körpergewicht), welche dargereicht wurden als: 








Eiweiß 207,46 
Kohlehydrate 379,49 
Fett 219,20 
Alkohol 122,50 
Summa 928,65 Kalorien. 
Tabelle 5. 
Harn. 
är Spec. Gew. | G t- | Auoxurkö Srper- 
Datum u: ` Bai ae? * stickstoff in stickstof in- — in pot- 
£ Kubikcentimeter Harns Gramm Gramm vom Gesammt-N 
1. Juli 1896 | 1 1300 1022 — — — 
2 2 1400 1010 10,0940 0,4827 4,78 
3 » 3 1100 1014 8,8358 0,4832 5,46 
4 » 4, 950 1018 8,0964 0,3608 4,44 
5 » 5. 1100 1016 9,9715 0,3735 3,72 
6 » 6. 750 1028 7,7963 0,3793 4,86 
Tabelle 6. 
N-Einfuhr in Gramm. 
Datum er Schinken Weißbrot Milch Wein er 
0,0568 ° 9,0209 
0,0568 9,0209 
0,0568 8,9509 
0,0568 8,9509 
0,0568 8,9859 





0,0568 8,9859 
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Tabelle 7. 
N-Bilanz (N in Gramm). 





















Gesammt- 
N-Ausfuhr 





Versuchs- 
tag 


N-Einfuhr Bilanz 































1 9,0209 
2%.» 9,0209 | 10,0940 | 0,3879 | 10,4819 | — 1,4610 
3.» 8,9509 | 8,8358 | 0,3879 | 9,2237 | — 0,2728 
4. >» 8,9509 | 8,0964 | 0,3879 | 9,4843 | — 0,5333 
5 8,9869 | 9,9715 | 0,3879 | 10,3594 | — 1,3735 
6.» 8,9859 | 7,7063 | 0,3879 | 8,1842 | + 0,8017 


Verhalten der Neusser’schen Granula: 


In den Tagen vor dem Stoffwechselversuch und am 1. und 
2. Juli neben relativ hohen (noch physiologischen) Werthen für den 
Alloxur-N im Urin sehr wenig reichliche Granula. Am 3. Juli 
zuerst eine deutliche und in den folgenden Tagen eine sehr präg- 
nante Vermehrung der Granula, wohingegen der Alloxur-N ab- 
solut und procentisch herabgeht. 


Beobaehtung IV. A4öjährige Frau. Vor 14 Jahren erste, sehr schwere 
Attacke von Rheumatismus articulorum, seit 1881 schwächere neue Attacken 
desselben Leidens. Gegenwärtig finden sich charakteristische Deformitäten an bei- 
den Händen. Seit 1891 kardiale Beschwerden. 1895: Stenosis ost. venosi 
sin. Insufficientia v. tricuspidalis. Insufficientia v. v. aortae. Wäh- 
rend der Versuchsperiode subjektiv relatives Wohlbefinden, gute Diurese, keine 
Hydropsien. Pulsfrequens durchschnittlich 80, Respiration 22. Mäßige Körper- 
bewegung ohne Dyspnoe möglich. Cyanose deutlich. Cardiaca sind einige Zeit 
ausgesetzt. 

Kostordnung: 
100 g Schinken, 
4 Bemmeln (208 g), 
500 g Milch, 
250 g Weißwein, 
1/2 Liter Theeaufguss, 
30g Rum, 
6 Stückchen Zucker, 
tJa Liter Rohitscher Wasser. 


Diese Nahrungsstoffe entsprechen ungefähr 1286 Kalorien (26 Kalorien pro 
Kilo Körpergewicht), welche dargereicht wurden als 


Eiweiß 234,19 
Fett 223,47 
Kohlehydrate 643,19 
Alkohol 185,50 


Summa 1286,35 Kalorien. 


39** 
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| Tabelle 8. 
Harn. 
Versuchs- Tagesmenge Gesammtstick- | Alloxurkörper- | Alloxurstickstoff 
Datum Urin stoff in Gramm sticksto procentisch vom 
(spec. Gew.) in Gramm mmt-N 
19. Juli 1. 2400 | 8,2320 032706 | 397 
(1012) 
| 
20. » 2. 2800 9,6530 0,4459 | 4,61 
(1007) | 
21. » 3. 2150 9,9706 0,3517 | 3,52 
(1012) ' 
22. » 4. 1400 0,6530 0,3463 i 3,58 
(1014) ) 
23. » 5. 700 9,9356 0,4383 4,41 
| (1023) | 
Tabelle 9. 
N-Einfubr in Gramm. 

Datum | ‚erauchs- | gchinken | Semmel Milch Wein ao Gesammt-N 
19. Juli l. 5,2052 3,3473 2,9837 0,0785 0,1312 11,7459 
20. » 2. 5,2052 3,3473 2,9837 0,0785 0,1312 11,7459 
21. » 3. 5,2052 3,3473 2,8787 0,0785 0,1312 11,6409 
22. » 4, 5,2052 3,3473 2,6950 0,0785 0,1312 11,4572 
23. » 9. 5,2052 3,3473 2,9312 0,0785 0,1312 11,6934 

Tabelle 10. 
N-Bilanz (N in Gramm). 
y bs-| Körper- i N-Ausfuhr Gesammt- 
Datum — 8 senchi N-Einfuhr | Harn Koth el von Bilanz 





19. Juli | i. | 47,700 | 11,7459 | 8,2320 9,2305 | + 2,5158 
20. » 2. | 47,400 | 11,7459 | 9,6530 10,6515 | + 1,0944 
21. >» 3. | 46,800 | I1,6409 | 9,9706 10,9691 | + 0,6718 
2. 4. | 45,700 | 11,4572 | 9,6530 10,6488 | -+ 0,8084 
23. » | 5. | 46,000 | 11,6934 | 9,9356 10,9341 | + 0,7593 


Verhalten der Neusser’schen Granula in den Leukocyten. 


An den beiden ersten Versuchstagen weniger als mittelmäßig 
reichlich. Am 21. Juli relative Vermehrung derselben, während 
sich die quantitativ mäßig reichlich ausgeschiedenen Alloxurkörper 
eher umgekehrt verhalten. 


Beobachtung V. 30jähriger Brauer mit hypertrophischer Leber- 
cirrhose. (Seit 1895 Ikterus, gleichzeitig mit Druckempfindung in der Leber- 
gegend. Die Gelbsucht erweist sich seither als Icterus à repetition. Wechselnd 
hypercholische und gallenarme Stühle. Esslust gut. Gegenwärtig charakteristi- 
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scher Leber- und Milstumor, kein Ascites, kein sehr ausgeprägter Collateralkreis- 
lauf. Fieberfrei.) Spärlicher Panniculus, Körpergewicht schwankt seit 10. April 
zwischen 62 und 59 kg. Retinitis. Harn eiweißfrei. 
Kostgrdnung: 

300 g Schinken, 

700 g Weißbrot, 

500 g Wein, 

1/2 Liter Thee, 

30 g Rum, 

6 Stückchen Zucker, 

4 Flaschen Sodawasser. 


Diese Nahrungsstoffe entsprechen ungefähr 2806 Kalorien (47 Kalorien pro 
Kilo Körpergewicht), welche dargereicht wurden als 


Eiweiß 516,27 
Fett 256,21 
Kohlehydrate 1726,10 
Alkohol 308,00 


Summa 2806,58 Kalorien. 
Tabelle 11. 


































Harn. 
„NIAN tickstoff 
nn R nge | SA ew, | Gesammt-N in jAllorurkErper-N | rocentisch. vom 
Gesammt-N 
1630 1026 13,2511 3,60 
16. » 1830 1023 14,6564 2,83 
17. v 1550 1023 16,2778 3,12 
18. » 1700 1024 17,2238 2,85 
19. » 2040 1024 20,2051 2,03 
20. » 1600 1022 16,4352 2,90 
Tabelle 12. 
N-Einfuhr in Gramm. 
Datum Versuchetag | Schinken | Semmel | Weißwein ee Ads 
15.—19. Mai 1.—5. 13,0454 7,9398 0,2625 21,2477 
20. Mai 6. 11,3237 7,9398 0,2625 19,5260 











Tabelle 13. 
N-Bilanz (N in Gramm). 










N-Ausfuhr 






Gesammte 


































Datum gewicht N-Einfuhr N-Ausfuhr Bilanz 
15. Mai 59,200 | 21,2477 | 13,2510 | 2,2526 | 15,5036 | + 5,7741 
16. » 58,500 | 21,2477 | 14,6564 | 2,2526 | 16,9090 | + 4,3387 
17.» 58,500 | 21,2477 | 16,2778 | 2,2526 | 18,5304 | + 2,7173 






19,4764 
22,4577 


18,6878 
* 


+ 1,7713 
— 0,7900 
+ 0,3611 






59,400 | 21,2477 | 20,2051 | 2,2526 
60,000 | 19,5260 | 16,4352 | 2,2526 






1 
2 
3. 
18. » 4. 58,900 | 21,2477 | 17,2238 | 2,2526 
5 
6 
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Verhalten der Neusser’schen Granula in den Leukocyten: 

Mehrere Tage vor Beginn des Stoffwechselversuches waren die 
Granula deutlich zahlreicher als in der Versuchsperiode selbst. In 
der letzteren keine ausgesprochene Schwankung mehr. Granula 
mittelmäßig reichlich, in den Mononuclearen kaum zahlreicher 
als in den anderen Formen. Nicht alle mononuclearen Leukocyten 
enthalten die Granula. Dabei sind die Werthe für die Alloxur- 
körper hohe. 


Beobachtung VI. 34jähriger Mann mit hypertrophischer Leber- 
cirrhose. Seit 1893 Magen-Darmsymptome und »Nachtnebel«e. 1895 Leber- und 
Milzschwellung. Ikterus dauernd, bis auf eine Intermission. Kommt mit 49 kg 
Körpergewicht zur Klinik und nimmt daselbst etwas zu. 2500000 Erythrocyten, 
7900 Leukocyten im Kubikmillimeter Blut. 55% Hämoglobin (Fleischl). 


Kostordnung: 
300 g Schinken, 
450 g Weißbrot, 
500 g Milch, 
300 g Rothwein, 
1/3 Liter Thee, 
30 g Rum, 
6 Stückchen Zucker, 
2 Flaschen Rohitscher Wasser. 


Diese Nahrungsstoffe entsprechen ungefähr 2370 Kalorien (48 Kalorien pro 
Kilo Körpergewicht), welche dargereicht wurden als 


Eiweiß 515,65 
Fett 385,02 
Kohlehydrate 1161,38 
Alkohol 308,00 


Summa 2370,05 Kalorien. 
Tabelle 14. 


Harn. 




















Spec. 
Gewicht 





Tagesmenge Gesammt-N |Alloxurkörper.x| Alloxurkörper- 
Urin in Gramm in Gran stickstoff proc. 


von Goesanumt-M ' 


Datum 






d 
3 
+ 
$ 











1. 1015 14,4813 0,6650 
8. >» 2.| 2050 1017 16,3590 0,6188 3,78 
9. 3. 3200 1013 15,5680 0,7056 4,53 
10.» 4.) 4000 1011 16,2400 0,5425 3,34 
11. » 5.1 2500 1014 15,8375 0,7131 4,50 


Tabelle 15. 
N-Einfuhr in Gramm. 


Schinken 













21,5510 
21,5160 
21,3147 


6,3503 2,8525 
6,3503 2,8175 
6,3503 | 2,6162 


7. u. 8. Junill.u. 2. 
9. u. 10.Junij3. u. 4. 
11. Juni 


12,2257 
12,2257 
12,2257 






3 Thee, Rum, Zucker nicht berücksichtigt. 
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Tabelle 16. 
N-Bilans (N in Gramm). 










. Juni . | 49,500 | 21,5510 | 14,4812 | 1,6595 | 16,1407 | + 5,4108 
8. >» 2. | 49,400 | 21,5510 | 16,3590 | 1,6595 | 18,0185 | + 3,5325 
9. » 3. | 49,200 ' 21,5160 | 15,5680 | 1,6595 | 17,2275 | + 4,2885 
10. » 4. | 50,000 | 21,5160 | 16,2400 | 1,6595 | 17,8995 | + 3,6165 
11. » 5. | 49,600 | 21,3147 | 15,8375 | 1,6595 | 17,4970 | + 3,8177 


Verhalten der Neusser’schen Granula in den Leukocyten: 

Überhaupt sehr wenig in allen Formen. Die meisten weißen 
Blutkörperchen frei, bezw. fast frei davon! Während der Versuchszeit 
keine Schwankung in der Reichlichkeit. Dagegen sind die absoluten 
(und relativen) Werthe für den Alloxurkörperstickstoff sehr 
hohe (0,67, 0,71 pro Tag). 


Beobachtung VII. 20jähriger Mann mit den physikalischen Zeichen einer 
vorwiegend linksseitigen Lungentuberkulose. Gegenwärtig keine Bacillen im 
Auswurf nachweislich. Am 26. Mai 57 kg schwer, Ernährungszustand ziemlich 
günstig. In der Versuchsperiode vollständig fieberfrei. 10000 Leukocyten im 
Kubikmillimeter Blut. 70% Hämoglobin (Fleischl). 

Kostordnung: 
300 g Schinken, 
450 g Weißbrot, 
500 g Milch, 
500 g Wein, 
500 g Thee, 
30 g Rum, ` 
6 Stücke Zucker, 
2 Flaschen Rohitscher Wasser. 

Diese Nahrungsstoffe entsprechen ungefähr 2370 Kalorien (41 Kalorien pro 

Kilogramm Körpergewicht), welche dargereicht wurden als 


Eiweiß . 515,65 
Fett 385,02 
Kohlehydrate 1161,38 
Alkohol 308,00 


Summa 2370,05 Kalorien. 
Tabelle 17. 


Harn. 











-N i ö -N| Alloxurkörper- 
mann = ROET Ipar N stickstoff proc. 
vom Gesammt-N 


Spec. 
Gewicht 





Tagesmenge 
Urin 











; 1 15,5820 
28. >» 2 3450 1012 19,6822 ; 0,5796 2,89 
29. >» 3.! 2700 1013 21,3097 | 0,5953 2,79 
30. > | 300 | 1012 18,7950 | 0,5853 3,11 
31. » |5] 3400 | 1014 | 20,3490 | 0,5533 2,72 
1. Juni |6 3350 | 1012 | 20,2842 | 0,5803 2,86 
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Tabelle 18. 
N-Einfuhr in Gramm“. 

Datum re Schinken Semmel Milch Wein Gesammt-N 
27.u.28.Mail 1. u. 2. 15,3515 5,8262 3,9094 0,0350 25,1220 

29. Mai 3. 15,3515 5,8262 2,1956 0,0350 24,0083 

30. Mai 4. 17,4240 5,8262 2,7956 0,0350 | 26,0808 
31. Mai und 

1. Juni 5. u. 6. 17,4240 5,8262 2,9198 0,0350 26,2050 





Tabelle 19. 


N-Bilang in Gramm. 

















N-Ausfuhr 





Körper- 
Gewicht 





Datum N-Einfohr 




















1. | 57,700 | 25,1222 | 15,5820 16,8454 | + 8,2763 
28. » 2. | 56,200 | 25,1222 | 19,6822 20,9456 | + 4,1766 
29. » 3. | 55,400 | 24,0083 | 21,3097 22,5731 | + 1,7352 
30. » 4. | 56,200 | 26,0808 | 18,7950 20,0584 | + 5,9214 
31. » 5. | 56,200 | 26,2050 | 20,3490 21,6124 | + 4,5826 
1. Juni | 6. | 56,200 | 26,2050 | 20,2842 | 21,5476 | + 4,5574 





u 
Verhalten der Neusser’schen Granula in den Leukocyten: 
Die Granula sind überhaupt sehr reichlich, besonders in den 
Mononuclearen. In der Versuchszeit keine auffallende Schwankungen. 
Gleichzeitig hohe und sehr hohe Werthe für den Alloxur- 
körperstickstoff. 


Beobachtung VIII. 45 Jahre alte Frau mit Lebercirrhose. Seit 1895 
Magenbeschwerden. Abmagerung. Schmerzen im Epigastrium. Ikterus vorüber- 
gehend. — Sehr stark saurer Mageninhalt (Gesammtaeidität 3,5—4,10/9 HCI, 
freie Säure 2,2—2,80/% HCl). Großer, harter, höckriger Lebertumor. Milz 
nicht so stark vergrößert, vom Rippenbogen tastbar, derb. — Körpergewicht etwa 
60 kg. — Mäßig anämisch. — Bricht öfter. 

Kostordnung: 
300 g Weißbrot, 
500 g Milch, 
500 g Wein, 
1/2 Liter Thee (Aufguss von 6 g) 
30g Rum, 
6 Stückchen Zucker, 
1/2 Flasche Rohitscher Wasser. 

Diese Nahrungsstoffe entsprechen etwa 1752 Kalorien (28 Kalorien pro Kilo- 

gramm Körpergewicht), welche gereicht werden als 


Eiweiß 283,31 
Fett 233,43 
Kohlehydrate 927,33 
Alkohol 308,00 


u Summa 1752,07 Kalorien. 
* Thee, Rum, Zucker nicht berücksichtigt. 
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Tabelle 20. 
Harn. 
_n| Alloxurkd 

Daten Te | Eg, | ee ee er 

vom Gesammt-N 

24. Juni 1. 1350 1023 12,4504 0,4831 3,87 

25. » 2. 1000 1022 10,7800 0,4498 4,17 

26. » 3. 550 1027 8,1428 0,4591 5,63 

2T. >» 4. 850 1025 11,5133 0,5087 4,32 
28. » 5. 1050 1020 11,0618 0,5375 4,85 

29. » 6. 1500 1018 11,1938 0,4594 4,10 

Tabelle 21. 
N-Einfuhr in Gramm’. 

Dataa, | ormuche | Senken Brot Milch Gesammt-N 
24. Juni 1. 17,1685 
25. » l 14,6934 

26.0.27.Junil 3., 4. 13,0926 
28.u.29.Junil 5., 6. 13,3700 
Tabelle 22. 
N-Bilanz in Gramm. 
| Ver- N- Ausfuhr 
Körper- M-A 6 t-N- 

Datum pei dicht N-Einfahr Harn | Koth Ausfahr Bilanz 
24. Juni 1. 60,700 17,1685 12,4503 1,3508 13,8011 -+ 3,3674 
23.» 2. | 60,400 | 14,6934 | 10,7800 | 1,3508 | 12,1308 | + 2,5626 
26. » 3. | 59,600 | 13,0926 | 8,1427 | 1,3508 9,4935 | + 3,5991 
27. » 4, 59,900 13,0926 | 11,5132 1,3508 12,8640 + 0,2286 
28. » 5. 59,700 13,3706 11,0617 1,3508 12,4125 + 0,9580 
29.» 6. 59,500 13,3706 | 11,1937 1,3508 12,5445 + 0,8261 


Verhalten der Neusser'’schen Granula in den Leukocyten: 

Ohne dass sich erhebliche Schwankungen nachweisen lassen, 
sind die Granula sehr zahlreich, besonders in den Mononuclearen. 
Daneben auch hohe Werthe für den Alloxurstickstoff. 


Die bei den mitgetheilten Stoffwechselversuchen gemachten Be- 
obachtungen sprechen, wie man sieht, durchaus nicht für eine regel- 
mäßige Koincidenz von ausgeprägter perinuclearer Basophilie und er- 


höhter Alloxurkörperausscheidung, und auch eben so wenig für ein 


5 Die Menge des Schinkens musste etwas herabgesetzt werden, da eine Portion 
von 220 sich als zu viel erweist. 
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beschränktes Vorkommen der Neusser’schen Granula ausschließlich 
in Fällen von Alloxurdiathese. Reichliche und sehr reichliche Granula 
‘in den Leukocyten finden sich neben relativ niedrigen Werthen für 
die Alloxurkörper des Harns, und umgekehrt können die Granula’auch 
fast ganz fehlen in Fällen von unzweifelhaft erhöhter Alloxurkörper- 
ausscheidung. Und solche Gegensätze lassen sich selbst bei ver- 
schiedenen Individuen, die an der gleichen Krankheit leiden, nach- 
weisen. Sehr große Schwankungen in der Reichlichkeit der 
Neusser’schen Granula in den Leukocyten sind oft nicht nur nicht 
von gleichsinnigen und gleich deutlichen Anderungen der Alloxur- 
körperexkretion, sondern nicht selten von geradezu gegentheiligen 
begleitet. 

Also auch rein empirisch ist der von Kolisch behauptete 
Zusammenhang zwischen Alloxurdiathese und perinuclearer Basophilie 
bisher nicht erwiesen. 





1. G. Zuelzer. Über die Alloxurkörperausscheidung im Harn 
bei Nephritis. 
(Berliner klin. Wochenschrift 1896. No. 4.) 

Nachdem durch Krüger und Wulff eine brauchbare Methode 
zur Bestimmung der Alloxurkörper im Harn angegeben worden war, 
hat Kolisch auf Grund seiner Untersuchungen die Behauptung auf- 
gestellt, dass bei Nierenkranken die Summe der Alloxurkörper (Harn- 
säure und Alloxurbasen) normal, das Verhältnis zwischen diesen 
beiden aber in der Weise verschoben sei, dass erstere stark verringert, 
letztere stark vermehrt seien. — Der Verf. zeigt nun mit Hilfe von 
theils fremden, theils eigenen Untersuchungen an Nephritikern, dass 
diese Angabe unzutreffend ist, dass vielmehr die Harnsäureausscheidung 
bei, der Nephritis keine Verminderung erfährt und auch ihr Verhält- 
nis zu den Alloxurbasen der Norm entspricht. Damit fallen auch 
die von Kolisch an seine Behauptung geknüpften weitgehenden 
theoretischen Erwägungen über die Bildung der Harnsäure und über 
das Wesen der Gicht ın sich zusammen. Ephraim (Breslau). 





2. W. Ebstein und A. Nicolaier. Über die Ausscheidung 
der Harnsäure durch die Nieren. 
(Virchow’s Archiv Bd. CXLIII. Hit. 2.) 

Die Verf. haben bei Kaninchen, welchen sie größere Mengen 
von in Alkalien oder Piperazin gelösten Harnstoffs ım Verlaufe 
verschieden langer Zeit und nach verschiedenen Methoden beigebracht 
hatten, schwere parenchymatöse Veränderungen an den Nieren ge- 
funden, eine eigenthümliche Coagulationsnekrose der Epithelien der 
gewundenen Harnkanälchen und der Henle’schen Schleifen zu so- 
genannten Uratzellen, welche meist verschieden gestaltete Konkre- 
mente einschlossen. Es kommen häufig »Sphärolithe« vor, welche 
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sich in Säuren unter Ausfall harnsaurer Salze und Zurücklassung eines 
organischen Gerüstes, wohl ein Zellabkömmling, auflösen. Durch 
Zugrundegehen der Zellen werden die Sphärolithe frei. Sie fanden 
sich auch reichlich im Harn der Thiere. Der Zweck der Versuche, 
Nierensteine zu erzeugen, wurde nicht erreicht. 

v. Notthafft (München). 


3. M. Simmonds. Über Nierenveränderungen bei atro- 
phischen Säuglingen. 
(Deutsches Archiv für klin. Medicin Bd. LVI. Hft.5 u. 6.) 

S. fand ganz regelmäßig in den Nieren atrophischer Säuglinge 
schwere Veränderungen am Harnkanälchenepithel, theils nekrotischer, 
theils plasmolytischer Natur. Da wo der Urin untersucht werden 
konnte, enthielt er regelmäßig Eiweiß. Durch Vergleich der ver- 
schiedenen Fälle zeigt S., dass weder die dauernde Ernährungs- 
störung des Organismus als solche, noch eine Reihe von Komplika- 
tionen, an welche man zunächst denken müsste (Pneumonie, Enteritis), 
als Ursache dieser Vorgänge anzusehen seien; dagegen fand sich fast 
konstant in den daraufhin untersuchten Fällen (in 28 von 29) exsu- 
dative Entzündung der Paukenhöhle. Da dieser Paukenhöhleneiter 
sehr reich an pathogenen Bacillen verschiedener Art ist, die sich in 
einigen Fällen auch aus den Nieren züchten ließen, ist S. geneigt, 
in der Otitis media die direkte Ursache der Nierendegenerationen 
zu suchen. D. Gerhardt (Straßburg i/E.). 


4. M. Paviot. Pathogénie des lésions rénales dans le 
saturnisme. 
(Gas. hebdom. de méd. et de chir. 1896. No. 46.) 

Experimentell kann man ohne Zweifel durch Blei beim Thier 
eine Nephritis erzeugen. Der Rückschluss aber, dass auch beim 
Menschen Blei eine chronische Nierenentzündung hervorrufen müsse, 
ist nicht gerechtfertigt. Stets liegt eine andere Intoxikationsursache 
vor. 50 oder 25 cg Bleikarbonat erzeugt bei einem 1500—2000 g 
wiegenden Thiere sicher renale Alterationen. Der Mensch hat 
eine ganz andere Widerstandskraft gegen Vergiftungen. Schon viel 
schwächere Dosen würden hier wirksam sein können. Freilich ist 
es schwer, unter den vielen ätiologischen Faktoren ‘bekannter und 
unbekannter Art, welche Nephritis erzeugen können, den richtigen 
zu treffen, welcher in Gemeinschaft mit der chronischen Bleizufuhr 
eine chronische Erkrankung der Nieren entstehen lassen kann oder 
muss. Diese Frage lässt Verf. daher unbeanwortet. 

v. Boltenstern (Bremen!.. 


5. Pollaci. Le ghiandole sudoripare nei nefritici. 
(Riforma med. 1896. No. 92.) 
Von der Ansicht ausgehend, dass zu dem vollendeten Krank- 
heitsbilde der Nierenentzündung auch eine Kenntnis der Verände- 
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rung der Schweißdrüsen dieser vikariirenden Gebilde der Haut, 
welche Mayo Robson und Aubert die Nieren der Haut genannt 
haben, gehört, hat P. in 16 Fällen von Nierenkrankheiten mikro- 
skopische Untersuchungen dieser Drüsen vorgenommen. Die frag- 
lichen Fälle waren 2 akute parenchymatöse Nephritiden, 10 Fälle 
von chronischer parenchymatöser Nephritis und 4 Fälle von chro- 
nischer interstitieller Nephritis mit mehr oder weniger ausgedehnter 
Sklerose. Die Untersuchungen wurden an frischen wie gehärteten 
Präparaten von allen Stellen des Körpers vorgenommen, an den öde- 
matösen sowohl als an den nicht geschwollenen Hautpartien, nament- 
lich auch der Achselhöhlen. 

Zweierlei Arten von Veränderungen fand P., die eine Gruppe 
umfasst die Veränderung der Drüsen der ödematösen Hautpartien, 
sie bietet im Wesentlichen nur den Befund der Kompression, 
charakterisirt durch Verkleinerung der Drüsenschläuche bis zu be- 
trächtlicher Schrumpfung des Lumens und zur Nekrose und voll- 
ständigen Atrophie desselben. 

Die 2. Gruppe, betreffend die Drüsen der ödematösen Partien, 
zeigte ein erheblich erweitertes Lumen der Drüsen. Aus den 
Schläuchen waren Cysten und lakunenförmige, mehr oder weniger 
elliptische Gebilde geworden, das Epithel hatte seine kubische Form 
in eine vollständig abgeplattete umgeändert. Dort wo der Process 
am meisten vorgeschritten war, zeigte sich das Drüsenzellenproto- 
plasma körnig, die Kerne waren entweder verschwunden oder sie 
nahmen schwer die Karminfärbung an. Auch das periglanduläre 
Bindegewebe zeigte sich in den vorgeschrittenen Fällen in Proli- 
feration begriffen. Hager (Magdeburg-N... 


6. Jatta. Contributo alla necrosi na anemia nell’ epitelio 
renale. 
(Riforma med. 1895. No. 241.) 

J. kommt bei seinen Experimentalversuchen über Coagulations- 
nekrose der Nierenepithelien an Kaninchen zu folgendem Resultat. 

Eine Ligatur der Nierengefäße und des Ureters erzeugt in den 
Nierenepithelien schon nach 12 Stunden Erscheinungen von Kern- 
spaltung, welche nach 24 Stunden zum vollständigen Verschwinden 
des Kerns führt. 

Um die morphologische Erscheinung einer Coagulationsnekrose 
zu haben, ist es nicht nöthig, dass der Kreislauf in einer Niere, 
welche 2—4 Stunden anämisch gehalten ist, sich wiederherstelle. 

Die Rückkehr der Blutcirkulation beschleunigt in einer Niere, 
welche durch 2 Stunden blutleer gehalten war, den Eintritt der Ne- 
krose der Epithelzellen mit vollständigem Kernverlust. 

Hager (Magdeburg-N.). 
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7. Eichhorst. Nephrolithiasis im Anschluss an Brech- 


durchfall. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1895. No. 48.) 

Im Verlaufe von starken Durchfällen und Brechdurchfall sind 
Albuminurie und Cylindrurie keine allzu seltenen Erscheinungen. 
Auch sind im Kindesalter bei Magen-Darmstörungen Ausscheidungen 
von Harnsäurekrystallen bereits in den Harnwegen häufiger beob- 
achtet worden, indem deren Entleerung zu schmerzhaften Empfin- 
dungen den Anlass geben kann; außerordentlich selten oder un- 
bekannt ist es, dass nach Brechdurchfall die Erscheinungen einer 
ausgeprochenen Nierensteinkolik sich einstellen. Einen sehr inter- 
essanten Fall theilt hier E. mit, in welchem im Stadium der Rekon- 
valescenz von einem schweren Brechdurchfall (4. Tag der Erkrankung) 
der 10jährige Knabe über brennende Schmerzen gegen das Ende der 
Harnentleerung klagte. Einige Stunden später traten sehr heftige 
Schmerzanfälle in der Eichel, hinter der Symphysis und in der 
Nierengegend, zumal links auf. Auch in der folgenden Nacht und 
am Morgen des nächsten Tages machten sich lebhafte Schmerzen in 
der Harnröhre und Blasengegend geltend. Es war nicht möglich, 
Harn aufzufangen, weil er mit dem Stuhle entleert wurde. Bei 
erneutem Schmerzanfall erschien der Harn schmutzigbraun und ent- 
hielt in sehr großer Menge rundliche, theils linsenförmige, röthlich- 
gelbe Gebilde, welche von dem Umfange eines Mohnkerns bis zu 
demjenigen einer halben Erbse schwankten und Harnsäurekonkremente 
darstellten; daneben waren blutig getüpfelte flockige Gebilde in dem 
Urin. An demselben Tage wurde noch einmal unter heftigen 
Schmerzen eine 300 ccm betragende Harnmenge mit den nämlichen 
Konkrementen entleert; Eiweiß, rothe Blutkörperchen, sehr zahlreiche 
Harnsäurekrystalle in der Form langer spitzer, plumper Spieße 
waren in beiden Harnmengen. Am folgenden Tage enthielt der 
Harn noch Spuren von Blut und Eiweiß, jedoch keine Konkremente 
mehr; der Schmerz blieb verschwunden. Auch in der Folgezeit 
blieb der Knabe — E.s eigener Sohn — gesund. Prior (Köln). 


8. W. Hirschlaff. Zur Kenntnis der Pyonephrose in bak- 
teriologischer Beziehung. 
{Deutsche med. Wochenschrift 1896. No. 24.) 

Schon wiederholt sind bei Eiterungen in den Harnwegen Darm- 
bakterien, namentlich das Bact. coli und das mit diesem vielleicht 
identische Bact. lactis aërogenes gefunden worden; eben so auch in 
dem vorliegenden Fall, dessen Ätiologie nicht ganz klar ist. 

Ephraim (Breslau). 


9. B. Goldberg. Zur Kenntnis der Pyurie und der Hämaturie. 
(Berliner klin. Wochenschrift 1895. No. 49.) ; 

Die Zählung der Eiterzellen im Urin giebt ein exaktes Kriterium 

des Verlaufes eines Entzündungsprocesses bei Kenntnis der 24stün- 
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digen und der untersuchten in einer bestimmten Zeit gelassenen 
Haromenge. Nur bei saurer Reaktion ist die Zählung zuverlässig. 
Bei 50 000 Zellen im Kubikcentimeter Eiter enthält das Filtrat weniger 
als 1%, Eiweiß; größere Mengen desselben sind als primäres, renales 
Harneiweiß anzusprechen. 

Verf. hat nie die Zellenzählung auf die Hämaturie ausgedehnt. 
Die rothen Blutkörperchen werden bereits in den ersten Stunden 
im Harn ausgelaugt und zerfallen rasch, auch die Beimengung von 
Gerinnseln giebt zu Fehlern der Zählung Veranlassung. Zur Be- 
stimmung des Blutverlustes dividirt man die im Kubikcentimeter 
Blutharn gefundene Zahl von rothen Blutkörperchen mit 5 000 000 
und multiplieirt mit der Gesammtmenge Kubikcentimeter Harn. Aus 
der Blutmenge lässt sich dann die auf Rechnung derselben kommende 
Eiweißmenge berechnen, indem auf 1i ccm Blut 1/, g Bluteiweiß 
kommt. Um die flüssigen Bestandtheile des Blutharns von seinen 
festen zu trennen, empfiehlt Verf. das Filtriren durch mehrere 
Doppelfilter so lange, bis kein Sediment mit der Centrifuge zu er- 
halten ist, während Sedimentiren und Centrifugiren keine befriedigen- 
den Resultate geben. 

Verf. kommt zu folgenden Schlüssen: 

1) Enthält ein Blutharn weniger als 1—3 Tausend Blutkörper- 
chen im Kubikcentimeter, so ist eine unverkennbare Eiweißflocken- 
abscheidung im Filtrat Beweis einer renalen, wahren Albuminurie. 

2) Ist der Bruch, welchen man erhält, wenn man den pro Mille- 
Gehalt des hämoglobinfreien Filtrates an Eiweiß in die Zahl der 
Blutkörperchen im Kubikcentimeter dividirt, größer als !/;,000, so be- 
steht neben der falschen eine wahre Albuminurie; ist er kleiner, also 
z. B. 1/60000, so besteht entweder keine oder nur eine geringe wahre 
Albuminurie. 

Eine völlige Sicherheit über den Sitz einer Blutung lässt sich 
nur durch den Zusammenschluss mehrerer Untersuchungsmethoden 
gewinnen. M. Rothmann (Berlin). 


10. Casper. Die frühe und exakte Diagnostik der Tuber- 
kulose des Harntractus. 
(Berliner klin. Wochenschrift 1896. No. 17.) 

Bei einer 42jährigen, längere Zeit die Symptome eines Blasen- 
katarrhs darbietenden Pat. war der durch den Katheter entleerte Urin 
trübe, sauer und enthielt reichliche Eiterkörperchen; in dem mittels 
der Centrifuge gewonnenen Sediment fanden sich Tuberkelbacillen. 
Die cystoskopische Untersuchung ergab völlig normale Verhältnisse bis 
auf die Gegend der rechten Ureterenmündung, die in eine diffus gerö- 
thete, gewulstete und aufgelockerte Partie verwandelt war. Bei der 
Katheterisation des rechten Harnleiters, welche nach einigen miss- 
lungenen Versuchen glückte, entleerte sich trüber, eiter- und albumin- 
haltiger Harn, während er linkerseits völlig klar und normal gefunden 
wurde. Bei einer wenige Tage später vorgenommenen Wieder- 
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holung der Katheterisation erzielte man ein ganz identisches Resultat; 
jedoch wurden jetzt auch im Nierenharn Tuberkelbacillen gefunden. 
Es war somit klar, dass die linke Niere intakt war und die rechte 
den alleinigen Sitz der tuberkulösen Erkrankung darstellte. Damit 
war die präcise Indikation zu einem chirurgischen Eingriff gegeben; 
die rechte Niere wurde ezstirpiti; die Heilung ging glatt von statten. 
Freyhan (Berlin). 


11. Donnadieu. Diagnostic et traitement de l’anurie cal- 
culeuse. 
(Gas. des hôpitaux 1896. No. 41.) 

Die Diagnose der Anurie in Folge von Verschluss der Harn- 
wege durch Steine, Anurie calculeuse, ist leicht, wenn letztere im 
Anschluss an Lithiasis auftritt, schwer, wenn sie ohne pathologische 
Nierenerscheinungen sich zeigt. Der katheterisirte spärliche Urin 
ist blass oder sanguinolent und arm an Sediment. Anurie durch. 
Ureterenkompression in Folge von Tumor abdom. oder pelvis ist der 
Anurie calculeuse ähnlich, unterscheidet sich jedoch durch langsames 
Auftreten, progressive Urinverminderung, Dilatation oberhalb der 
Kompression, häufige Hydronephrose, die bei ersterer selten, endlich 
durch die Erscheinungen des Tumors selbst. Reflektirende Anurie 
ist kenntlich durch plötzliches Auftreten, Fehlen von Schmerz und 
früheren Koliken so wie von Hämaturie. Hysterische Anurie ist 
durch allmählichen Beginn, ganz kurze Dauer, keine Vermehrung 
des Harnstoffs im Blut charakteristisch, außerdem erscheint zeitweise 
eine Quantität Urin, schließlich besteht Koincidenz anderer hyste- 
rischer Symptome. 

Für den Sitz des Steines spricht meist der Schmerz oder fühl- 
bare Resistenz bei Ureterpalpation oder größerer Muskelwiderstand 
der befallenen Seite bei Druck. Bisweilen klärt Rectal- resp. Vaginal- 
exploration auf, im Nothfall Probelaparotomie. 

Therapeutisch außer Morphium oder Chloroform elektrischer 
Strom, dem Verlauf des Ureters entsprechend anwendbar. Diuretische 
Wasser empfehlenswerth, Digitalis und Pilokarpin zu vermeiden. 
Massage, Brech- und Abführmittel mit Vorsicht zu gebrauchen wegen 
eventueller Synkope. Kompression der unteren Extremitäten mit 
Gummibinden wegen Druckerhöhung in den Nierengefäßen bisweilen 
nützlich, zu vermeiden bei Arteriosklerose und Herzfehlern. Zweck- 
mäßige Diät und Beförderung der Wasserausscheidung durchaus ge- 
wiesen. Wenn kein Erfolg sichtbar, ist chirurgischer Eingriff nöthig. 

Friedeberg (Magdeburg). 





12. K. Schuchardt. Spontane Heilung einer inoperablen 
bösartigen Blasengeschwulst. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1896. No. 9.) 
Ein 57 Jahre alter Arbeiter hatte seit 4 Jahren Urinbeschwerden, 
Behinderung und starkes Drängen beim Uriniren, Anfangs ohne 
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Schmerzen, in letzter Zeit wurde einige Tage lang blutiger Harn 
beobachtet, letzterer war seit 6 Wochen trüb, stinkend. Starke Ab- 
magerung, zuletzt auch Husten und Auswurf. Objektiver Befund: 
Pat. von kachektischem Aussehen; im reichlichen Auswurf keine 
Tuberkelbacillen. Oberhalb der Symphyse ein großer harter Tumor, 
über dem die Bauchhaut nur wenig verschieblich, Lumen der Harn- 
blase stark verkleinert (Katheteruntersuchung), Urin rein eitrig, 
ammoniakalisch riechend. Bei der Laparotomie zeigt sich der Mus- 
culus rectus bis handbreit oberhalb der Symphyse von Geschwulst- 
knoten mit markigem, grauweißem Durchschnitte durchsetzt, mit der 
Bauchhaut hier verwachsen. Harnblase in einen derben, höckrigen 
Tumor verwandelt. Wegen mehrfacher Verwachsungen wird von 
weiteren Versuchen der Exstirpation abgesehen, die Bauchwunde 
kann nicht völlig geschlossen werden. .Nach der Operation Pat. sehr 
schwach, hat viele Schmerzen, Auswurf sehr reichlich, Temperatur 
erhöht. Wundverlauf zunächst gut, dann sehr reichliche Eiterung, 
während die Temperatur jetzt heruntergeht und dann normal bleibt. 
Nach fast 4wöchentlicher Dauer der bald »ungeheuer starken« Eite- 
rung, während deren sich niemals Abstoßung von Gewebstheilen zeigte, 
hörte dieselbe plötzlich fast ganz auf, das Allgemeinbefinden besserte 
sich auffallend schnell... Der Urin wurde vollständig klar, eiweißftei, 
ohne dass irgend welche lokale Blasenbehandlung stattgefunden hatte, 
die bimanuelle Untersuchung ergab jetzt, dass die Harnblase an- 
scheinend noch etwas verhärtet, aber nicht mehr besonders vergrößert 
war. Nachdem nun noch 2 in der Bauchwand entstandene Fisteln 
— durch zurückgebliebene Seidenligaturen unterhalten — bei ent- 
sprechender Behandlung ausgeheilt waren, konnte Pat., 6 Monate 
nach der Laparotomie, als völlig geheilt entlassen werden. 31/, Mo- 
nate nachher war das Befinden andauernd noch ausgezeichnet. 
Leider wurde es in diesem Falle unterlassen, da ja der weitere 
überraschende Verlauf nicht geahnt werden konnte, den Eiter bak- 
teriologisch zu untersuchen, so wie andererseits den Charakter der 
Geschwulst durch mikroskopische Untersuchung sicher zu stellen, 
2 Punkte, deren Unterlassung allerdings in Anbetracht des schließ- 
lichen Ausgangs sehr zu bedauern ist. Ed. Reichmann (Elberfeld). 


13. E. Loumeau. Vaste cicatrice cruciale de la voüte vesicale. 
(Progrès med. 1895. No. 35.) 

Ausführliche Krankengeschichte einer 47jährigen Pat., welche 
seit 14 Jahren an einer wahrscheinlich auf chronische Infektion zu- 
rückzuführenden Cystitis litt, zu welcher sich pericystitische Er- 
scheinungen gesellt hatten. Frühere Behandlungsversuche hatten 
wenig Erfolg gehabt, bis es L. gelang, mittels. 2mal wöchentlich vor- 
genommener Borsäureausspülungen und nachfolgenden Argentum- 
instillationen eine Besserung zu erzielen. 

Von Interesse ist das mittels des Cystoskops von Leiter ge- 
wonnene Blasenbild. Abgesehen von einer Reihe leicht beweglicher 
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warziger Gebilde am Blasenhals fällt besonders eine im vorderen 
oberen Theile des Blasengewölbes befindliche gekreuzte, schwielige 
Narbe auf, deren einer Schenkel 6, deren anderer Schenkel 7 cm 
betrug. An der Vereinigungsstelle beider war ein kreisrundes, seichtes, 
granulirendes Geschwür. 

Trotz gewisser Ähnlichkeiten mit den von Schatz geschilderten, 
als Tuberkulose aufgefassten Bildern von Geschwürs- und Narben- 
bildungen der Blasenschleimhaut, sieht L. doch in der Heftigkeit und 
Plötzlichkeit des Auftretens der ersten Erscheinungen, den unzwei- 
deutigen Zeichen einer akuten Eiterung, und der günstigen Abgren- 
zung der Krankheit durch Bildung festen Narbengewebes den Be- 
weis, dass man es hier nur mit gewöhnlichen entzündlichen Ver- 
änderungen zu thun habe. 

L. verspricht sich in therapeutischer Hinsicht nur Erfolg von der 
Sectio suprapubica mit nachfolgender Excision des Geschwürs und 
der Narbenwülste. 

Dem Aufsatze ist eine Abbildung beigegeben, welche die jeden- 
falls äußerst seltene Narbenbildung anschaulich illustrirt. 

v. Notthafft (München). 


14. Lewin und Goldschmidt. Die Resorption körperfremder 
Stoffe aus der Harnblase. 

(Archiv für exper. Pathologie und Pharmakologie Bd. XXXVII. Hit. 1.) 

Die beiden Autoren haben durch neue Versuche mit leicht 
nachweisbaren Giften, die schon besonders von Thompson und 
Ultzmann vertretene Anschauung erhärtet, dass die gesunde Blase 
kein oder fast kein Resorptionsvermögen besitzt. Die Versuche wur- 
den zunächst mit Strychnin wie von früheren Autoren ausgeführt, 
in einer anderen Versuchsreihe mit salzzaurem Hydroxylamin, 
dessen Resorption sich durch Erscheinen von Methämoglobin im 
Blute anzeigt. Die Versuche fielen negativ aus. Ref. erinnert daran, 
dass Ultzmann vor Jahren die Resorption von Jodkalium durch die 
Blase (Auftreten im Speichel) zur Diagnose von Blasenerkrankungen 
verwendet hat. Kolisch (Wien). 


15. Rörig. Ein Harnröhrenstein. 
(Therapeutische Monatshefte 1896. April.) 

Ein bezüglich seiner Entstehung und Größe seltener Harnröhren- 
stein, welcher operativ entfernt wurde, bestand zum größten Theil 
aus phosphorsaurem Kalk, ferner aus phosphorsaurer Ammonmagnesia 
und Epithelialstücken, war außen bröcklig und grauweiß von Farbe. 
Der Urin war in den letzten 4!/, Jahren von scharfem, üblem Ge- 
ruch gewesen. Ob die Harnröhre vor seiner Bildung normal ge- 
wesen, ließ sich nicht ermitteln. Der Urin kam in Tropfen. Die 
Blase war auf kaum Taubeneigröße zusammengeschrumpft. Der 
vordere Theil des Steines war älter und härter, der hintere breitere 
und dickere weicher und jünger. Er war über 8 cm lang, an der 
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hinteren Rundung 6, an der vorderen über 3 cm im Durchmesser, 
sein größter querer Umfang über 17, nach der Länge über 22 cm. 
Die Harnröhre musste noch mehr ausgedehnt sein, da bei der 
Extraktion und beim Abspülen viele Stücke verloren gingen. Der 
vordere, anscheinend gesunde Theil des Penis bis zur Synchondrosis 
war klein und schlaff, die Pars bulbosa, membranacea und prostatica 
durch den Stein um das Mehrfache der Länge nach, in der Breite 
von 12 resp. 24 mm auf 3—8 cm ausgedehnt. Die Glandulae 
Cowperi und Prostata waren komprimirt und atrophirt. Die Blase 
war durch den auf dem After aufliegenden Stein nach oben gepresst. 
Y. Boltenstern (Bremen). 





16. A. Pousson. Sur quelques cas d’uretrorrhagie. 
(Journ. de méd. de Bordeaux 1896. No. 17.) 

P. hat in einer 10jährigen Praxis auf dem Gebiete der Uro- 
genitalkrankheiten nur 4mal ernste Blutungen der Harnröhre erlebt, 
2 im Anschluss an Urethrotomien, eine nach unblutiger Dehnung 
einer Striktur bei einem Bluter; alle 3 heilten eben so wie der 4. 
hier genauer berichtete. 

Bei einem 28jährigen Manne stellten sich mitten im Schlafe 
Blutungen aus der Harnröhre ein, welche bis zu einem Wasserglas 
voll betrugen. Eine Ursache war nicht abzusehen, da eine leichte 
frühere Urethritis nicht in Betracht kommen konnte. Endoskopisch 
zeigte sich zwischen Scerotal- und Perinealtheil der Urethra ein 
kleines blutendes Schleimhautpapillom. Höllensteininstillationen heil- 
ten die Affektion allmählich. Gumprecht (Jena). 


17. F. Müller. Ein Fall von Exitus letalis 18 Stunden nach 


Sondirung der Urethra. 

(Centralblatt für die Krankheiten der Harn- und Sexualorgane Bd. VIL Hft. 3.) 

Ein bis auf sein Harnleiden (Blasenkatarrh und Striktur mäßigen 
Grades) bisher scheinbar ganz gesunder, kräftiger Mann von 38 Jahren 
geht 18 Stunden nach einem gewöhnlichen, durchaus nicht forcirten 
Sondirungsversuche zu Grunde. Der makroskopische Sektionsbefund 
ergiebt außer einem geringen Grade von Fettherz keine sichere 
Todesursache, an der Strikturstelle zeigt sich nur eine ganz geringe 
oberflächliche frische Erosion; jede irgend wie gröbere Verletzung 
der Harnröhre fehlt aber vollständig, eben so jede Spur einer Urin- 
infiltration. Verf. glaubt, dass es sich in diesem Falle von rapid 
tödlich verlaufendem Katheterfieber um eine akute Nephritis (?) ge- 
handelt habe, doch war das zur mikroskopischen Untersuchung zurück- 


gelegte Stück Niere durch ein Versehen leider abhanden gekommen (!). 
Wenzel (Magdeburg). 
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18. S. Rosenberg. Zur Diagnostik der Prostatitis chronica. 
(Centralblatt für die Krankheiten der Harn- und Sexualorgane 1896. Hft. 2.) 
Die Angabe: die Prostatitis chronica ist ein seltenes Leiden, ihr 
Hauptsymptom ist die Prostatorrhoe, besteht nach R. zu Unrecht. 
R. hat bei 100 Männern, die sämmtlich in früheren Jahren Gonorrhoe 
überstanden und zum Theil gänzlich geheilt waren, zum Theil noch 
an der chronischen Form oder an Cystitis, Pyelitis litten, methodisch 
die Prostata vom Rectum aus palpirt und massirt und bei einer 
großen Anzahl derselben (35%) eine druckempfindliche Schwellung 
der ganzen Drüse oder einzelner Theile derselben konstatirt. Das 
durch Massage entleerte Sekret sieht mehr gelblich aus, ist zäh, 
dickflüssiger als das normale und zeigt mikroskopisch massenhaft 
Leukocyten, die sich im normalen Sekret kaum finden. An Prosta- 
torrhoe litten nur wenige dieser Pat. (3%). Die Symptome können 
sehr mannigfaltig sein: Schmerzen beim Gehen, Impotenz, brennende 
stechende Schmerzen in der Eichel, in der Pars bulbosa, am Blasen- 
hals, beim Uriniren etc. Bezüglich der Therapie empfiehlt Verf., 
sich nicht mit der im Allgemeinen ganz nutzlosen Verabreichung 
von Rectalsuppositorien (Jod-Jodkali oder Ichthyol) oder Klysmen 
aufzuhalten, sondern mittels eines Mastdarmkühlapparates 1—2mal . 
am Tage eiskaltes Wasser !/, Stunde lang auf die Prostata einwirken 
zu lassen, wodurch die Beschwerden nach ziemlich kurzer Zeit zum 
'Schwinden gebracht werden. Wenzel (Magdeburg). 


19. Fournier. L’herpes. Leçon recueuillie et publiée par 
E. Emmery. 
(Gas. méd. de Paris 1896. No. 14 ff.) 

Gewöhnlich schließt sich der Herpes genitalis wie jede Wunde 
durch Vernarbung von der Peripherie her. Zuweilen aber beginnt 
er, bevor die Vernarbung vollendet ist, lokal zu hypertrophiren und 
sitzt dann wie ein Schokoladenplätzchen der Unterlage auf. Da 
diese Infiltration erhaben, geröthet, an der Oberfläche nässend, rund 
oder, falls aus 2 Herpesbläschen hervorgegangen, polycystisch sich 
präsentirt, so ist sie auf der Höhe ihrer Ausbildung durch kein 
Merkmal von einer syphilitischen nässenden Papel zu unterscheiden. 
Diese lokale Hyertrophie kann auch bis zur vollendeten Eintrock- 
nung und Vernarbung sich fortsetzen und die trockene rothe Er- 
habenheit gleicht der syphilitischen heilenden Papel noch mehr als 
die nasse. 

Zuweilen giebt es ein periodenweises Ausbrechen des Herpes 
praeputialis, etwa alle 8 Tage einige Bläschen durch mehrere Wochen; 
noch beunruhigender für den Betroffenen, als diese Abart, sind die 
Herpesformen mit langem Verlauf. Häufig brauchen sie etwa drei 
Wochen zur Heilung, selten sogar 5 Wochen und mehr. 10—15 Tage 
bilden die Norm, zuweilen erfolgt die Heilung schon in 4—5 Tagen. 
Die langdauernden Formen sind zeitweise von Chancre herpe£tiforme 
nicht zu unterscheiden. 
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Aber eben nur zeitweise und in vereinzelten Fällen, denn nur 
der chancriforme Herpes kann verwechselt werden und nur mit 
einem frischen, unentwickelten, oberflächlichen, wenig ausgebreite- 
ten Schanker. Selbst dann wird die Differentialdiagnose noch 
möglich durch folgende Momente: Der Herpes zeigt oft noch ander- 
weitige frische Bläscheneruptionen, er juckt und brennt mehr als der 
mehr indifferente Schanker, er bleibt oberflächlicher, und seine Ver- 
impfung auf dasselbe Individuum, die in F.’s Hospital öfters aus- 
geführt wird, erzeugt keinen Geschwürsprocess; übrigens giebt der 
Verlauf beider Affektionen bald die Sicherheit der Diagnose. 

Eine wirksame Therapie giebt es nicht; den Lippenherpes soll 
man ganz unberührt lassen, der Schleimhautherpes dagegen erfordert 
eine einfache Wundbehandlung. — Der recidivirende Herpes geni- 
talis ist, wie eine Reihe von Nadelstichen, schwerer zu ertragen als 
eine ordentliche Krankheit (une bonne maladie); der ewige, auf den 


Betroffenen lastende Verdacht macht sie melancholisch. 
Gumprecht (Jens). 





20. W. Kramm. Über ein neues Lösungsmittel der Harn- 
farbstoffe. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1896. No. 2 u. 3.) 

Durch Schütteln mit Phenol (90 ige Lösung) lässt sich mensch- 
lichem Harn fast der gesammte Farbstoff entziehen; durch Sättigen 
mit Mittelsalzen, besonders Ammoniumsulfat, werden noch die letzten 
Reste aus dem Harn verdrängt und vom Phenol aufgenommen. 
Mischt man diese Phenollösung mit Äther und Wasser, so nimmt 
das Phenoläthergemisch eine rosarothe bis rubinrothe, das Wasser 
eine gelbe bis braune Farbe an; die erstere ist bedingt theils durch 
Urobilin, theils einen anderen wahrscheinlich als Hämatoporphyrin 
anzusprechenden Farbstoff. Aus der gelben wässrigen Lösung lässt 
sich durch Verdunsten des Wassers oder durch Versetzen mit Äther 
ein farbstoffhaltiger Krystallbrei herstellen; dieser giebt an Phenol- 
alkohol reichlich ungefärbte Substanzen, an Phenolchloroform auch 
den Farbstoff ab. Verdunsten des Chloroforms und Zusatz von Äther 
bewirkt ein Ausfallen von gelben Flocken, die durch Waschen mit 
Äther vom anhaftenden Phenol gereinigt werden können; hiermit ist 
vermuthlich der Weg zur genauen Isolirung der gelben Harnfarb- 
stoffe (des »Urochroms«! gegeben. 

Weitere Versuche zeigten, dass der an Harnsäure gebundene rothe 
Farbstoff so wie der im Bleiniederschlag des Harns gefällte durch 
Phenol nicht gelöst werden, dass er dagegen reiner Thierkohle, welche 
ihn sonst sehr energisch gegen alle Lösungsmittel zurückhält, durch 
das Phenol entzogen werden kann — eine weitere Weise, später den 
Farbstoff rein darzustellen. 

Bezüglich einer Reihe von Einzelheiten bei den angeführten 
Untersuchungen so wie eingefügter Bemerkungen über sonstige 
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Brauchbarkeit des Phenols als Mittel zur Lösung und Isolirung orga- 
nischer Stoffe ist auf das Original zu verweisen. 
D. Gerhardt (Straßburg i/E.). 


21. K. Reinecke. Leukocytenzählungen im Harn und ihr 
Werth für die Diagnostik. 
(Berliner klin. Wochenschrift 1895. No. 49.) 

Bei einer Reihe von Harnkrankheiten wurden Leukocyten- 
zählungen des Harns mit Hilfe des Thoma-Zeiss’schen Blutkörper- 
chen-Zählapparates vorgenommen. Überstieg der Eitergehalt des Urins 
3000 Eiterzellen pro Kubikcentimeter, so wurde derselbe mit 1 iger 
Kochsalzlösung verdünnt. Die Zählungen ergaben ziemlich schwan- 
kende Ergebnisse, da eine gleichmäßige Mischung des Sediments im 
Harn schwierig war und die Eiterzellen in zersetztem, ammoniaka- 
lischen Harn weitgehenden Zerfall erlitten. Genauer untersucht 
wurden 10 Fälle, 6 mit Cystitis, 2 mit Nephritis und 2 mit Pyelitis. 
Verf. gelangt zu folgenden Schlüssen: 

1) Die Zählung der Eiterzellen im Urin giebt häufig, aber nicht 
immer ein exaktes Maß der Eiterabscheidung. 

2) Fortlaufende tägliche Zählungen liefern ein anschauliches 
Bild von dem Krankheitsverlaufe, ermöglichen eine Prüfung und 
Kritik der therapeutischen Maßnahmen und geben ein interessantes 
Bild von der erstaunlichen Zellenmenge, deren der Körper bei 
schweren Pyurien verlustig geht. 

3) In Verbindung mit Eiweißbestimmungen können die quanti- 
tativen Eiterbestimmungen im Harn bei besonders günstig liegenden 
Umständen vielleicht beitragen zur Entscheidung der Frage, ob eine 
Pyurie mit einer Nephritis komplicirt ist. M. Rothmann (Berlin). 





22. M. V. Odenius. Über intravitale Erweichung und Höhlen- 


bildung in den Nebennieren. 
(Nord. med. Arkiv 1895. No. 4 u. 5.) 

Der Verf. bespricht die verschiedenen Anschauungen, welche über 
die Entstehung der Spalt- und Höhlenbildungen in den Nebennieren 
herrschen und weist darauf hin, dass die Auffassung dieser Bildungen 
als postmortal entstandene Erweichungen am verbreitesten sei. Er 
selbst hat aber jetzt 2 genau untersuchte Fälle zur Verfügung, aus 
denen hervorgeht, dass während des Lebens in den Nebennieren 
nicht zum Gebiet der Cysten gehörige Höhlen entstehen können, 


die oftmals ale postmortal entstanden gedeutet werden. 
F. Jessen (Hamburg). 
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Bücher- Anzeigen. 


23. Münchener medicinische Abhandlungen. Erste Reihe. (Arbeiten 
aus dem pathologischen Institut. Herausgegeben von Ober-Med.-Rath 
Prof. Dr. O. Bollinger.) Heft 25—27. 
München, J. Lehmann, 1896. ` 

Im Heft 25, Zur Lehre von der Poliomyelitis, berichtet Schilling über die 
mikroskopische Untersuchung eines Falles, in welchem Atrophie und Lähmung 
seit 20 Jahren bestand. Er entspricht dem Redlich’schen Typus: Auftreten einer 
Entzündung der grauen Vordersäulen des Rückenmarkes mit vorwiegender Bethei- 
ligung des interstitiellen Gewebes und sekundärer Atrophie der Ganglienzellen- 
Betreffs der Genese der Poliomyelitis nimmt Verf. an, dass, wie bei den degene- 
rativen Vorgängen nach Amputation, auch bei der Poliomyelitis anterior acuta der 
centrale Process durch einen primär in der Peripherie sich abspielenden bedingt 
sein und erst von da auf einzelne Gruppen von nervösen Centralorganen und zwar 
nur auf eircumscripte Ganglienzellenhaufen übergreifen könne. 

Im 26. Heft folgt Eberle einem Wunsche Strümpell’s und vergleicht einen 
klinisch beobachteten und anatomisch untersuchten Fall von kombinirter Seiten- 
strangdegeneration des Rückenmarkes (spastische Spinalparalyse) mit bekannten 
Fällen. Die Degenerationsfelder lagen meist in schon bekannten Bahnen, mit 
Ausnahme des in den Vordersträngen und des auf der einen Seite den ganzen 
inneren Winkel des medialen Theiles des weißen Seitenstranges, zwischen Hinter- 
und Seitenhorn, einnehmenden. Eine Erklärung für diese letztere Erkrankung 
konnte nicht gefunden werden. Die Pyramidenvorderstrangbahnen erwiesen sich 
im Gegensatz zu anderen Fällen vollständig intakt. Bemerkenswerth ist die sym- 
metrische Lokalisation der ganzen Erkrankung, welche wohl nicht als nur zufällig 
anzusprechen ist, wegen der exakten Schärfe der Symmetrie und der Thatsache, 
dass die Erkrankung sich nicht an eine solche der Gefäße anschließt. Es besteht 
in diesem Falle eine Kombination systematischer Sklerosen der Goll’schen 
Stränge, der Burdach'schen Stränge und der direkten Kleinhirnstränge (Marie). 
Betreffs der klinischen Symptome herrschten die spastischen vor, denen sich später 
tabetische anschlossen. Die Pyramidenseitenstrangbahnen erwiesen sich aber ana- 
tomisch am intensivsten degenerirt. Ferner ist es denkbar, dass die Hinterstränge 
später als die Seitenstränge erkrankten. Trotzdem starke Atrophie der Musku- 
latur, besonders der oberen Extremität, und die Unmöglichkeit jeder aktiven Be- 
wegung bestand, konnte wohl eine Degeneration der Pyramidenbahnen, doch in 
den grauen Vorderhörnern nichts Abnormes nachgewiesen werden, außer dass die 
Ganglienzellen sehr viel Pigment enthielten. Atiologisch ist Syphilis sehr wahr- 
scheinlich. 

Im 27. Heft (Zur Kenntnis der reinen [nicht komplicirten] Rückenmarks- 
erschütterung) fügt Struppler den bisher veröffentlichten 8 genau beobachteten 
und außer Zweifel stehenden Fällen von reiner Kommotion, ohne Quetschung des 
Markes und Fraktur der Wirbelkörper einen neuen mit Sektionsbericht und patho- 
logisch-histologischen Veränderungen hinzu. Diese letzteren decken sich mit den 
klinischen Symptomen. Es fanden sich ein Erweichungsherd mit Körnchenzellen, 
entstanden durch starke molekuläre Erschütterung, welche eine Nekrose der Ge- 
webselemente mit gekundärem Zerfall bedingt, diffuse, fleckige Degeneration fast 
im ganzen Rückenmark und unregelmäßig, jedoch mehrfach annähernd symme- 
trisch, Degenerationsherde in der grauen Substanz, eine absteigende Degeneration 
im Bereich der Pyramidenseitenstrangbahn, jedoch nicht rein, sondern über das 
Gebiet derselben hinausgehend. v. Boltenstern (Bremen). 


24. R. Fleischer. Lehrbuch der inneren Medicin für Studirende und 
Arzte. 
Wiesbaden, J. F. Bergmann, 1896. 


Endlich nach jahrelanger Pause ist von dem verdienstvollen Lehrbuche des 
Verf. die 1. Abtheilung der 2. Hälfte des Schlussbandes erschienen; die 2. Ab- 
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theilung wird voraussichtlich nur noch wenige Monate auf sich warten lassen, so 
dass Anfang des Jahres 1897 das Werk komplet vorliegen wird. 

Es ist sehr zu bedauern, dass durch eine derartige Verzögerung der Verbrei- 
tung dieses Lehrbuches sicherlich Abbruch geschieht, um so mehr, da die klare, 
leichtfassliche Darstellung und die ausnehmend übersichtliche Gliederung des 
Stoffes das Werk für die Studirenden, an die es sich ja in erster Linie wendet, 
besonders empfehlenswerth erscheinen lässt. An Lehrbüchern der inneren Medi- 
cin ist wahrlich kein Mangel; doch selbst neben einem Eichhorst und Strüm- 
pell vermag das Werk mit Ehren zu bestehen. Wenzel (Magdeburg). 


25. Journal de neurologie et d’hypnologie, hrsg. von Francotte 


(Liege). I. Jahrg. 1. Hft. 
Bruxelles, 1895. 

Das Journal bringt neben Referaten und Kritiken auch Originalartikel, in 
No. 2 einen von Naunyn in französischer Sprache. Es zählt illustre Namen su 
Mitarbeitern, sein Gebiet soll sein: Neurologie, Hypnologie, Psychiatrie, Psycho- 
logie. Jeder Autor einer Originalarbeit erhält ein Gratisabonnement für 1 Jahr 
neben 75 Separatabdrücken. — Die Ref. nennen ihre Namen nicht. 

Gumprecht (Jena). 


26. Pollatschek. Die therapeutischen Leistungen des Jahres 1895. 
Wiesbaden, J. F. Bergmann, 1896. 

Wie seit einer Reihe von Jahren bringt Verf. wieder eine Übersicht über die 
neueren Erscheinungen auf dem Gebiete der Therapie, nicht nur der inneren, son- 
dern auch der chirurgischen und der Therapie der Specialfächer. Die neueren 
Arzneimittel, die in letzter Zeit im Vordergrunde des Interesses stehende Serum- 
und Örganextrakttherapie etc. sind in eingehender und übersichtlicher Weise be- 
rücksichtigt, so dass der Praktiker sich im Bedarfsfalle schnell und mühelos über 
die einschlägigen Fragen orientiren kann. Bei der Reichhaltigkeit des Inhaltes in 
Verbindung mit der kurzen und klaren Darstellung ist das Werk als Nachschlage- 
buch Allen zu empfehlen, welche die Neuerungen auf dem Gebiete der Therapie 
mit Interesse verfolgen. Poelchau (Magdeburg). 


Therapie. 


27. Walti. Über die Einwirkung des Atropins auf die Harn- 


sekretion. 

(Archiv für exper. Pathologie u. Pharmakologie Bd. XXXVI. Hft. 5 u. 6.) 

W. zeigt zunächst, dass die Atropinwirkung auf die Niere in einer Lähmung 
der Drüsennerven besteht, analog der Einwirkung auf andere Drüsen. Das Atropin 
setzt die Harnabsonderung herab ohne Herabsetzung des Blutdruckes und ist im 
Stande, auch eine durch Diuretica hervorgerufene Diurese aufzuheben. 

Die durch künstliche Diurese hervorgerufene Zuckerausscheidung, die nach 
den Untersuchungen von Jacobi als Nierendiabetes aufzufassen ist, lässt sich 
durch Atropin gleichfalls beeinflussen. Kolisch (Wien). 


28. H. Kisch. Uber den Einfluss der Trinkkur mit alkalischen 
Mineralwässern auf die Oxalsäureausscheidung im Harn. 
(Therapeutische Monatshefte 1896. März.) 

Die quantitativen Oxalsäurebestimmungen an 4 Individuen vor und nach dem 
mehrwöchentlichen Gebrauche einer Marienbader Trinkkur ergab 3mal eine Ab- 
nahme, imal eine Zunahme. In 2 Fällen zeigte sich außerdem, dass unter dem 
Einflusse der Marienbader Trinkkur der Zuckergehalt des Harns und die Oxal- 
säuremenge im Harn gleiehzeitig abnahmen, während in dem obigen Falle der 
Zunahme der letzteren der Zucker nahezu vollständig verschwand. Auch andere 
Autoren haben schon die Beobachtung gemacht, dass in einigen Fällen von Dia- 
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betes mellitus ein Vikariiren der Ausscheidung von Oxalsäure mit der von Zucker 
eintrat. Jedenfalls ist ein solches alternirendes Verhältnis keine regelmäßige Er- 
scheinung. v. Beltenstsrn (Bremen). 


Cd 


29. G. Köster. Uber Atiologie und Behandlung der Enuresis. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1896. No. 23.) 

Für die Behandlung der Enuresis, die ja in der letzten Zeit der Gegenstand 
der allerverschiedensten therapeutischen Vorschläge gewesen ist, giebt Verf. ein 
Verfahren, welches ihm in 20 Fällen gute Dienste geleistet, d. h. 17mal Heilung 
herbeigeführt hat. Es besteht darin, dass die Anode des faradischen Stromes 
auf den Bauch dicht oberhalb der Schamfuge aufgesetzt wird; das negative Draht- 
ende wird nicht mit einer Elektrode armirt, sondern unmittelbar, nachdem es mit 
Karbollösung gereinigt ist, 1—1,5 cm tief in die Harnröhre eingeführt. Nun wird 
der Strom geschlossen und bis zur Erzielung »einer hohen Stromstärke« verstärkt, 
welche man 2—3 Minuten einwirken lässt, um langsam surückzugehen und dieses 
An- und Abschwellen 3mal zu wiederholen. Durchschnittlich genügen 2, manchmal 
schon eine Sitzung, um das Leiden definitiv zu beseitigen. Verf. weist die An- 
nahme, dass die Wirkungsweise dieses Verfahrens eine suggestive sei, zurück, 
giebt vielmehr der Meinung Ausdruck, dass durch den faradischen Strom der 
Sphincter vesicae gekräftigt werde; ob mit Recht, muss zweifelhaft erscheinen. 

f Ephraim (Breslau). 


30. C. Mordhorst. Die Ursachen der Unwirksamkeit verschiedener 
gegen harnsaure Diathese empfohlener Mittel. 
(Therapeutische Monatshefte 1896. April.) 

Den Hauptgrund der Wirkungslosigkeit verschiedener gegen Gicbt empfohlener 
Mittel, wie Piperazin, Lysidin, Lithion etc., welchen allen außerhalb des Körpers in 
koncentrirten Lösungen in der That eine außerordentlich große harnsäurelösende 
Kraft zukommt, sieht M. in der homöopathischen Koncentration dieser dem lebenden 
Körper fremden Salze in den Körpersäften. Die Wassermenge im menschlichen 
Körper beträgt ca. 54 Liter. »Es ist in der That unbegreiflich, wie Jemand ernst- 
lich glauben kann, dass eine Lösung dieser Salze von 1: 54000 auch nur die 
geringste harnsäurelösende Wirkung haben kann.« Welche riesigen Mengen von 
Harnsäure sind dann bei der Gicht im Körper abgelagert, sind z. B. durch das 
Piperazin in Lösung zu bringen! Das glaubt Verf. wohl kaum, dass irgend ein 
Autor von einem einzigen Gramm Piperazin etc., welches dem Körper einverleibt 
wird, verlangt, dass es die gesammte Harnsäuremenge, die noch dazu individuell 
und nach Lage des Falles sehr verschieden sein mag, auf einmal löst. Gutta cavat 
lapidem. Auch die weiteren theoretischen Gründe, dass gleich nach der Resorp- 
tion die Ausscheidung: der Salze durch die Nieren beginne, dass die Salze, wenn 
ihre Base organischer Natur ist, im Körper verbrannt werden, dass in Folge dessen 
die Koncentration der Salze in den Säften allmählich und stetig abnimmt, sind 
nicht stichhaltig, beweisen die Unwirksamkeit dieser Mittel in einzelnen, in vielen 
Fällen nicht, weil sie ja immer von Neuem zugeführt werden, also eine Berechnung 
der Koncentration ihrer Lösung in den Körpersäften kaum angängig ist. Etwas 
mehr Wahrscheinlichkeit besitzt der Grund, dass die neutralen Salze im Harn 
der lösenden Kraft der eingeführten Substanzen entgegen wirken, dass die ersteren 
eine größere Affinität zur Harnsäure besitzen, wenn anders das Experiment im 
Reagensglase, dass Zusatz von neutralen Salzen aus Lösungen mit Harnsäure 
einen Niederschlag von Kugeluraten aus harnsaurem Piperazin, Lysidin, Lithion 
etc. erzeugt, ohne Weiteres auf den menschlichen Körper übertragen werden kann. 

Thatsache und bekannt ist, dass bei Gichtkranken die Blutalkalescenz herab- 
gesetzt ist, nicht aber weil die Harnsäure im Blut zurückgehalten wird, da ja der 
Regulationsmechanismus für alkalische und saure Salze des Blutes, so individuell 
verschieden er sein mag, wenn er eelbst und die ihm untergeordneten Organe 
richtig funktioniren, diese Herabsetzung der Blutalkalescenz nicht gestatten würde. 
Die Höhe der Blutalkalescens ist vielmehr abhängig von Zu- und Abfuhr von 
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Säuren und Alkalien, von sauren und alkalischen Salsen. Bleibt die erstere die 
gleiche, so kann sie nur abhängig sein von der Abfuhr. Diese besorgen die 
Nieren, die Verdauungsorgane, und die Haut. Liegen Abnormitäten in der Funk- 
tion der Darmschleimhaut, der Epithelien der Harnkanälchen und Glomeruli, der 
“ Sehweißdrüsen vor, so dass abnorm große Mengen Alkalien ausgeführt werden, 
Abnormitäten, welche ererbt, angeboren oder erworben sein können, wird der Re- 
gulationsmechanismus in der exakten Erfüllung seiner Bestimmuug gehindert. 
»Die Ursache der abnormen Blutalkalescenz ist also weniger in einer abnormen 
Funktion des Centrums für den Regulationsmechanismus als in einer solchen der 
erwähnten Organe zu suchen.« 

Der Körper ist nur im Stande größere, ihm zugeführte Mengen von Alkalien 
zurückzubalten. Durch Zufuhr von großen Mengen Natron werden aber größere 
Quantitäten Kochsalz entzogen. Zweckmäßig ist es also, ein Mineralwasser zu 
wählen, welches neben großen Mengen Natron auch viel Kochsalz enthält. Der 
durch große Mengen Natron alkalisch gewordene Harn zeigt immer Niederschläge 
von phosphorsaurem und kohlensaurem Kalk. Je kalkreicher die verabreichten 
Wässer sind, desto größer also wird bei Neigung hierzu die Gefahr der Gries- und 
Steinbildung. Auf den Kalkgehalt der alkalischen Mineralwässer muss besondere 
Rücksicht genommen werden bei der Auswahl für einen Gichtkranken. 

v» Boltenstern (Bremen). 


31. F. Ramm. Kastration bei Prostatahypertrophie. 
(Nord. med. Arkiv 1895. No. 29.) 

Der geistige Vater dieser Methode beschreibt in dieser Arbeit ausführlich 
seine Erfolge, die im Centralblatt für Chirurgie vorher kurz angeführt waren. 
Interessant sind außer den ja auch schon anderweitig bestätigten Erfolgen be- 
sonders die Beobachtungen, dass auch nach einseitiger Kastration einseitiger 
Schwund der Prostata auftritt. F. Jessen (Hamburg). 


32. Costantini. Cura della blenorragia col gallato basico di bismuto. 
(Riforma med. 1896. No. 35.) 

C. rūhmt in der Behandlung der Blennorrhoe das von Heintz und Lieb- 
recht in die Praxis eingeführte Dermatol in 2—4 % iger Lösung in Aq. sterilisat. 
1—2mal pro Tag in die Harnröhre eingespritst. Es soll die Entwicklung der 
Gonokokken hindern, auch auf die pyogenen Pilze eine günstige Wirkung ent- 
falten und so chronische Urethritis verhindern. Auch wurde das Mittel bei langer 
Anwendung sehr gut vertragen. Hager (Magdeburg-N.). 


33. R. Ruge. Syphilis und Malaria. Ein Beitrag zu der Frage: 
»Frühbehandlung der Syphilis oder nicht?«. 
(Monatshefte für praktische Dermatologie Bd. XXII. No. 7.) 

Verf. ist der Ansicht, dass die merkurielle Frühbehandlung der Syphilis keinen 
Nutzen bringt. Zu diesem Standpunkt kommt er, weil 

1) es manchen harten Schanker giebt, der wie ein syphilitischer aussieht, dem 
aber doch keine Allgemeinerscheinungen folgen, 

2) wir den Ausbruch der Allgemeinerkrankung durchaus nicht immer verhüten 
können, im Gegentheil hält er dafür, dass diese oft hartnäckiger auftreten, 

3) wegen der socialen Folgen der Frühbehandlung. 

Im weiteren Verlauf seiner Abhandlung vergleicht Verf. dann die Syphilis 
mit der Malaria. Bei der letzteren sind wir nun im Stande, die Jugendformen 
des Blutparasiten zu unterdrücken, dieses gelingt aber nur, wenn wir zu einem 
ganz bestimmten Termin Chinin reichen, zu anderer Zeit gegeben ist es unwirk- 
sam. Eben so glaubt Verf., dass auch der gegen Lues specifisch wirksame Merkur 
nur in bestimmter Zeit wirken könne. 

- Dieser Vergleich scheint Ref. doch etwas sehr gewaltsam. Wo ist bei Malaria 
der Primäreffekı? Wie will Verf. auch beweisen, dass die Ursache der Erkrankung 
bei Lues durch ähnlich wirksame Parasiten hervorgerufen sei wie die der Malaria? 
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Nach Ansicht des Ref. haben wir nicht eher eine Berechtigung, solche Analogie- 
schlüsse zu ziehen, bevor sie durch die Thatsachen gestützt sind. Das wäre in 
diesem Falle der Nachweis des Erregers der Syphilis gewesen. Auf diese That- 
sachen stützt sich aber Verf. nicht, sondern einfach auf theoretische Überlegung. 
Darum ist dies Beispiel auch recht unglücklich gewählt, man mag sonst über die 
Frage der Spät- oder Frühbehandlung denken wie man will. 

0. Voges (Berlin). 


34. H. Rille. Uber Behandlung der Syphilis mit Kaliumquecksilber- 
hyposulfit. 
(Wiener med. Presse 1896. No. 3—6.) 

28 Pat. mit theils frisch acquirirter, theils älterer Lues und den verschieden- 
artigsten luetischen Affektionen wurden unter Weglassung jeder anderen Therapie 
mit dem Merck’schen Hydrarg. kal. hyposulfur. behandelt in Lösungen von 
21/2, 5 und 121/8%. Durchschnittlich waren je nach der Stärke der angewandten 
Lösung 10—20 Injektionen erforderlich. Verf. ist mit den erzielten Resultaten 
überaus zufrieden, er glaubt, dass das Kaliumquecksilberhyposulfit mit vollem 
Recht als ein wirksames Antisyphiliticum bezeichnet werden muss, dass dessen 
ausgedehnterer praktischer Verwendung jedoch der große, kaum korrigirbare 
Nachtheil der leichten Zersetzlichkeit gegenübersteht, wodurch einerseits die Do- 
sirung und wohl auch der therapeutische Effekt beeinträchtigt wird, andererseits 
aber auch unangenehme lokale Nebenwirkungen entstehen können. Nur frisch 
bereitete Lösungen können ihren Zweck erfüllen. Dieser Übelstand macht sich 
weniger fühlbar, wenn man die Injektionen in größeren Zwischenräumen von etwa 
5—8 Tagen vornimmt, was aber eine entsprechend hohe Dosirung voraussetzt, 
für welche das Präparat mit Rücksicht auf sein physikalisch-chemisches Verhalten 
vom theoretischen Standpunkte allerdings vor allen übrigen Quecksilberverbin- 
dungen prädestinirt erscheint. Wenzel (Magdeburg). 


35. J. Pospelow. Ein Fall von erfolgreicher Arsenmedikation bei 
Hautsarkom. 
(Archiv für Dermatologie und Syphilis Bd. XXXIV. Hft. 2.) 

Die günstigen Erfolge von Samter bei einem Tibiasarkom und von Lassar 
bei einem Melanom veranlassten P., die Wirkung des Arsens in steigenden Dosen 
und zwar in Form asiatischer Pillen bei einem Rundzellensarkom des Koriums 
der Nase zu beobachten, nachdem einige Wochen nach einer erstmaligen gründ- 
lichen Excision bereits ein Recidiv aufgetreten und die Möglichkeit einer noch- 
maligen Operation für ausgeschlossen erachtet war. Mit einer Pille à 0,005 Acid. 
arsenic. angefangen, alle 5 Tage um 1 Pille steigend, war nach 1 Monat noch keine 
Änderung, nach 11/g Monaten (bereits 8 Pillen pro die) eine bedeutende Verkleine- 
rung der Geschwulst eingetreten. Als in Folge einer plötzlich einsetzenden Influenza 
mit Otitis media und Herpes zoster ein Aussetzen des Arsens sich als nöthig 
erwies, begann die Geschwulst allenthalben rasch zu wuchern und saftreicher zu 
werden, so dass nach Ausheilen der Influenza eine abermalige Arsenkur (bis acht 
Pillen pro die) eingeleitet werden musste. Bald verschwand die Geschwulst gänz- 
lich, Pat. nahm weniger und weniger Arsenpillen (bis auf 1 pro die), um jetzt 
bereits seit Monaten ohne jede weitere Therapie zu bleiben. Das Sarkom ist 
völlig geschwunden, nur eine leichte Hyperämie zurückgeblieben. 

Verf. betont dringend, wenn man 2—3 Monate lang mit der Arsentherapie 
noch keinen Erfolg erzielt hat, noch nicht die Hände in den Schoß zu legen, da 
sich die Wirkung des Arsens erst sehr langsam geltend zu machen pflegt. 

Wenzel (Magdeburg). 


Originalmittheilungen, Monographien und Separatabdrücke wolle 
man an den Redakteur Prof. Dr. H. Unverricht in Magdeburg-Sudenburg (Leipziger- 
straße 44), oder an die Verlagshandlung Breitkopf & Hüärtel, einsenden. 
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Über die Anwesenheit der Verdauungsenzyme in 
Cystenflüssigkeiten und die diagnostische Bedeutung 


derselben. 
Von 
Dr. H. Zeehuisen, 


I. Assistent am pathol. Laboratorium zu Amsterdam. 


Eine von Prof. Rotgans operirte Cyste ergab sich bei klini- 
scher Beobachtung als ein groBer runder glatter, fluktuirender Tumor 
im Epi- und Mesogastrium, welcher mitunter zum Theil durch Magen 
und Colon überdeckt war. Melliturie fehlte. Die differentielle Dia- 
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gnose zwischen Echinococcus des linken Leberlappens und Pankreas- 
cyste wurde durch die chemische Untersuchung des leicht trüben 
farblosen Inhalts (Menge 1100 ccm) nicht völlig geklärt. Haken 
fehlten, fettspaltendes und fettemulgirendes Vermögen nicht zu kon- 
statiren. Die Diagnose wurde erst durch die Untersuchung einiger 
aus der Fistelöffnung erhaltenen dünnflüssigen, fast wasserklaren 
Mengen sichergestellt: 

Am 3. Tage nach der Operation war diese Quantität 40 ccm. 
Spec. Gewicht 1008,5. Alkalicität 1,40%. Keine Leucin- oder 
Tyrosinkrystalle. Trockensubstanz 1,3%, Asche 0,94%, Eiweiß 0,32%. 
In der enteiweißten Flüssigkeit keine Biuretreaktion, keine Reduk- 
tion mit Fehling’scher Flüssigkeit. 

Das Verhalten gegen Fett wurde nach dem in Hammarsten’s 
Handbuch (p. 262) beschriebenen Verfahren mit gereinigtem Olivenöl 
geprüft und durch Kontrollversuche die Unabhängigkeit des emul- 
girenden Vermögens von der Alkalicität der Flüssigkeit dargethan. 

5ccm der Flüssigkeit ergaben mit 5 ccm reinem Fett eine 
schöne Emulsion, welche mit einigen Tropfen Rosolsäuretinktur ge- 
färbt wird. Die rothe Farbe hat sich nach 2tägigem Aufenthalt im 
Brutofen bei 40°C. in eine hellgelbe umgewandelt. Eine zweite 
nicht mit Rosolsäuretinktur gemischte Probe ist nach 2 Tagen wie 
zu Anfang des Versuches eine Emulsion geblieben. 5 cem der 
Flüssigkeit mit 10 ccm Fett ergiebt ebenfalls eine Emulsion, welche 
nach 2 Tagen erstarrt ist. Die nämliche Wirkung ist nicht nur an 
frisch untersuchter Flüssigkeit, sondern auch nach längerem Stehen 
derselben noch hervorzubringen. 

2 ccm der Flüssigkeit mit 15 ccm Fett liefern keine bleibende 
Emulgirung, eben so wenig eine fettspaltende Wirkung. — Die 
diastatischen Wirkungen dieser Flüssigkeit waren nicht stärker als 
diejenigen einiger anderen pathologischen Flüssigkeiten (s. u.): 

a. 2 cem der Flüssigkeit mit 20 ccm 2%igem Stärkekleister er- 
geben nach 24stündigem Aufenthalt im Brutkasten bei 40° C. spec. 
Drehung: 4,84% (auf Glukose berechnet) und Reduktion (Fehling). 
0,338%, also Dreh. : Red. = 14,3 : 1 ungefähr. Jodreaktion negativ 
(Achroodextrinreaktion). In diesem Falle hat sich also hauptsächlich 
Achroodextrin und nur relativ wenig Maltose gebildet (das Verhält- 
nis der specifischen Drehung und der Reduktion der Maltose beträgt 
bekanntlich ungefähr 2,1: 1). 

b. 1 cem Flüssigkeit mit 20 ccm 2%igem Stärkekleister bei 40°: 
schon nach 1 Stunde intensive Erythrodextrinreaktion und deutliche 
Reduktion Fehling’scher Flüssigkeit. — Nach 24 Stunden: Drehung 
5,282, Reduktion 0,358, also 14,8 : 1. 

c. In einer anderen Probe mit einer größeren Cystenflüssigkeits- 
menge und weniger Stärkekleister wurden Zahlen von 2,02 Drehung 
und 0,46 Reduktion, also 4,4 : 1 erhalten, so dass hier die Maltose- 
quantität bedeutend höher war als bei a und b. 

Die tryptische Wirkung der Flüssigkeit war so gering, dass sie 
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zweifelhaft blieb. Die Proben wurden mit ausgewaschenem Karmin- 
fibrin angestellt. In der unverdünnten Flüssigkeit ziemlich schnelle, 
in der mit destillirtem Wasser verdünnten sehr langsame Lösung: 

a. Ein Fibrinpartikel von 240 mg hat sich in 2!/⁄ ccm der 
Pankreasflüssigkeit + 2!/, ccm destillirten Wassers nach 24 Stunden 
vollständig gelöst. 8. Ein Fibrinpartikel von 275 mg hat sich in 
5 ccm 1/10 Normalnatronlauge in 24 Stunden ebenfalls vollständig 
gelöst, eben so ein Partikel von 277 mg in 5 cem !/,, Normalnatron- 
lauge. 

Eine Natronlösung von #/,%/,0 hat also Gleiches geleistet wie 
eine mit Aq. destill. bis zu der Alkalicität von 0,70°/,, verdünnten 
Pankreasflüssigkeit. 

y- Ein Fibrinpartikel von 227 mg war in 1 ccm Pankreasflüssig- 
keit + 2!/, ccm destillirtem Wasser nach 24 Stunden nur zum Theil 
gelöst worden. 

Von den später aufgefangenen Flüssigkeitsmengen ergaben nur 
noch einzelne die fettemulgirenden und fettspaltenden Wirkungen. 

Ein analoger, von Herrn Indemans beobachteter Fall ergab 
eine kräftiger wirkende Flüssigkeit, in welcher Leucin- und Tyrosin- 
krystalle vorhanden waren und deren fettspaltende, fettemulgirende 
und tryptische Wirkung sehr bedeutend war (dieser Fall wird in 
seine Dissertation demnächst aufgenommen werden). 

Die in meinem Falle so schwachen und inkonstant vorhandenen 
Wirkungen veranlassten mich zur Anstellung einiger kleiner Proben 
über die fermentativen Wirkungen einiger normaler Harne, Trans- 
sudate, Exsudate (Pleuritis- und Ascitesflüssigkeit), Ovarialcysten- 
inhalt, Hydramniosflüssigkeit. Die meisten derselben zeigten mehr oder 
weniger saccharificirende Eigenschaften im Sinne der diastatischen 
Speichelwirkungen und gewöhnlich in etwas geringerer Intensität wie 
diejenige der oben aus einander gesetzten Pankreasversuche. Am 
intensivsten war die diastatische Wirkung an frisch gelassenen 
Harnen, welche der Wirkung der Pankreasflüssigkeit am näch- 
sten kam. 

1) Ascitesflüssigkeit bei einer Pat. mit Ovarialtumor (voll- 
kommen frisch entleert). Schwach alkalische Reaktion, spec. Ge- 
wicht 1017,5; fadenziehende Konsistenz, gelbe Farbe. Eiweißgehalt 
3%; nach Entfernung desselben enthält die Flüssigkeit keine Albu- 
mose, sondern Pseudomucin. 

Auf Fette, Hühnereiweiß und Fibrin keine Wirkung. Keine 
Labferment- und Labzymogenwirkung. Stärkelösung bleibt sogar 
nach 2mal 24 Stunden unbeeinflusst. 

Die Ovarialflüssigkeit des nämlichen Falles, welche am 
selbigen Tage entleert wurde, war ebenfalls schwach alkalisch, spec. 
Gewicht 1016,5, Eiweiß 2%. Gelbe Farbe, viel Pseudomucin. Eigen- 
schaften gegen Fett und Eiweiß wie zuvor. 

Eine 2%ige Stärkelösung wird nach 1 Stunde deutlich ver- 
ändert: Nach 24 Stunden (2 ccm Cysteninhalt und 10 ccm Stärke- 
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kleister) Achroodextrinreaktion; Drehung (nach Entfernung des 
Eiweißes) 4,9%, Reduktion 0,625, Verhältnis D : R also = 7,64 : 1. 

Pleuritisches Exsudat der nämlichen Pat., welche einige 
Wochen nachher eine Pleuritis acquirirte. Reaktion alkalisch, spec. 
Gewicht 1018, Farbe gelb, leicht opalescirend: keine fadenziehende 
Konsistenz. Eiweiß 3%, keine Reduktion in der enteiweißten Flüssig- 
keit, kein Pseudomucin. 

Fett, Milch, Fibrin unbeeinflusst. 2 ccm + 10 ccm 2%iger 
Stärkelösung nach 24 Stunden noch schwache Erythrodextrinreaktion, 
D = 4,6%, R = 0,357, also D : R = 12,9: 1. 

2) Ascitesflüssigkeit eines Falles tuberkulöser Peritonitis. 
Reaktion alkalisch, spec. Gewicht 1021, Farbe gelblichgrün, opales- 
cirend, nicht fadenziehend. Eiweiß — 5%, enteiweißte Flüssigkeit 
reducirt nicht; Fett, Milch, Fibrin unbeeinflusst. 2 ccm Flüssig- 
keit + 15 cem 2 %iger Stärkelösung nach 24 Stunden noch schwache 
Blaufärbung mit Jod. D : R (3,6 : 0,3325) = 11,1 : 1. 

3) Hydramniosflüssigkeit. Totalmenge 9 Liter. Farbe gräu- 
lichbraungelb. Spec. Gewicht 1006, Reaktion sehr schwach alkalisch. 
Eiweiß 0,15%, keine Reduktion. 

5 ccm Flüssigkeit + 15 ccm 2%igem Stärkekleister nach 2 Stun- 
den sehr schwache Reduktion, nach 72 Stunden schöne Erythrodextrin- 
reaktion, schwache Reduktion!. 

4) Normaler, frisch gelassener Harn. Gelb, klar, schwach sauer, 
spec. Gewicht 1024. Kein Eiweiß, kein Zucker, wenig Urobilin, 
mäßig Indikan etc. Bei Stärkezusatz: Nach 24 Stunden sehr schwache 
Erythrodextrinreaktion, intensive Reduktion, D = 4,05%, R = 0,42%, 
D:R= 9,6 :1. 

10 ccm Harn mit 5 Tropfen !/, Normalnatronlauge ergeben 
neutrale Reaktion; diese neutrale Flüssigkeit hat deutlichen Einfluss 
auf Fibrin. Nach Anwendung von 10 Tropfen ist die Reaktion deut- 
lich alkalisch und ist das Fibrin nach 48 Stunden vollständig zer- 
fallen (tryptische Wirkung? Fäulnis?). Nach HCl-Zusatz keine 
fibrinlösende Wirkung. Fette bleiben unbeeinflusst, eben so Milch 
nach Neutralisation. 

5) Normaler, frisch gelassener Harn. Eigenschaften ungefähr wie 
diejenigen des vorigen Harns, hellgelb, sauer, spec. Gewicht 1022, 
Stärkelösung ergiebt nach 24 Stunden Achroodextrinreaktion; nach 
48 Stunden: D = 3,3%, R = 0,665 %, also 5:1. 200 mg Karminfibrin 
mit 10 ccm Harn und 5 Tropfen 10%iger Salzsäure bei 40° im 
Brutkasten versetzt. Nach 48 Stunden Fibrin vollständig zerfallen: 
Biuretreaktion der Flüssigkeit intensiv; Neutralisationspräcipitat deut- 
iich; Albumosereaktionen intensiv?. 


1 Unsere Stärkekleister ergaben nach 3mal 24stündigem Aufenthalt im Brut- 
ofen bei 40° keine Reduktion und sehr starke Blaufärbung mit Jod; dasselbe war 
nach Alkalizusatz zu den Proben der Fall. Bei der Fibrinprobe wurde zu den 
Flüssigkeiten in der Regel ein wenig Alkali zugesetzt. 

2 Diese Probe wurde zu gleicher Zeit mit einer größeren Zabl Kontrollproben 
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Nach Zusatz von Alkali ergab dieser Harn keine fibrinlösende 
Wirkung. | Ä 

Was die Anwesenheit digestiver Fermente im normalen Harn 
anbelangt, so wird von Huppert und Thomas (Analyse des Harns 
p- 345) die Anwesenheit diastatischer und peptischer Enzyme in 
demselben als feststehend angenommen, diejenige tryptischer Enzyme 
dagegen in Abrede gestellt. Die peptischen (und tryptischen) Wirkungen 
des Harns sind von tüchtigen Forschern, z. B. von Leo’, bezweifelt 
worden. Die von Sahli und Gehrig bei normalen Harnen gefun- 
denen tryptischen Wirkungen wurden von denselben als die Folgen 
etwaiger Fäulnisprocesse aufgefasst. Wenn Gehrig von steril auf- 
gefangenen Harnen ausging und das Fibrin durch Kochen in sie- 
dendem Wasser längere Zeit sorgfältig desinficirte, so war der Erfolg 
stets ein negativer (1886). 

Nachher sind diese Untersuchungen von Stadelmann? wieder- 
holt worden. Der Harn wurde von demselben auf die Anwesenheit 
peptischen Ferments geprüft, und zwar wurde dasselbe eben sowohl 
in normalen wie in pathologischen Harnen (reichlich z. B. bei Magen- 
carcinom und in diabetischen Harnen) vorgefunden. Das »Pepsin- 
ferment« wurde durch Eintauchen kleiner Fibrinfragmente in den 
betreffenden Harnen fixirt; das mit Ferment imprägnirte Fibrin 
wurde nachher in !/,%iger Salzsäure digerirt. Analoge Versuche 
sind zu gleicher Zeit von Schnapauf5 in Rostock vorgenommen und 
in seiner Dissertation veröffentlicht. Derselbe benutzte stets nur 
1%/ige Salzsäure und erhielt dieselben Resultate wie Stadelmann. 
Fütterung von Hunden mit Pepsin ergab keine Veränderung der 
Pepsinwirkungen des betreffenden Harns, eben so wenig vermochte 
eine subkutane Pepsininjektion eine Modifikation der peptischen 
Eigenschaften der Harne herbeizuführen. Alkalien hoben — wie 
u. A. von Langley erwiesen war, diese Eigenschaften sofort auf. 

Bendersky® stellte 1890 auf Veranlassung Prof. Senator's 
einige Versuche über »die Ausscheidung der Verdauungsfermente 
aus dem Organismus« an. Aus denselben ergiebt sich sowohl eine 


mit destillirtem Wasser, Salzsäurelösungen, physiologischen Kochsalzlösungen und 
Alkalilösungen vorgenommen. Harn No. 4 erwies sich in diesem Versuch wieder 
gerade so wie beschrieben wurde (tryptische Wirkung?), während Harn No. 5 
stets peptische und keine tryptische Wirkung entfaltete und ein Harn einer dritten 
gesunden Person durchaus keine peptische und tryptische Wirkung erzeugte. 

3 H. Leo, Zur Frage der Trypsinausscheidung durch den Harn nebst einer 
Methode zum Nachweis kleiner Trypsinmengen. Archiv f. d. ges. Physiologie 
Bd. XXXIX. p. 246. 

4 E. Stadelmann, Untersuchungen über den Pepsinfermentgehalt des nor- 
malen und pathologischen Harns. Zeitschrift f. Biologie Bd. XXV. 

5H. Schnapauf, Beiträge zur Physiologie des Pepsins. Inaug.-Diss. 
Rostock (Jahrb. Thierchemie XIX). 

6 Über die Ausscheidung der Verdauungsfermente (Pepsin, Trypsin, Ptyalin) 
aus bem Organismus dei gesunden und kranken Menschen. (Vir,dhow,s Archiv 
Bd. CXXI.;p. 554—597.) 
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peptische und tryptische Wirkung des Harns, wie auch eine Ptyalin- 
wirkung desselben. Das Pepsin und Trypsin wurden nicht konstant 
in den Harnen vorgefunden und fehlten öfters in pathologischen 
Harnen. Als Material benutzte er ausgewaschenes Fibrin. 

Rosenberg’ fand im Gegentheil im menschlichen Harn und 
in Carnivorenharnen niemals Trypsin; im Kaninchenharn wurde 
dasselbe nur nach Unterbindung des Ductus Whirsungianus an- 
getroffen. Bei Fleischfressern ergab der Harn nach dieser Operation 
eine stärkere Diastasewirkung als in der Norm®. Die Anwesenheit 
des nach demselben im Harn befindlichen fettspaltenden Ferments 
wurde aus der nach längerer Digerirung eines Gemisches von 1 ccm 
Harn mit 2 ccm mit Lackmus (und einer Spur Natronlauge) gebläuter 
Milch entstehenden Rothfärbung des Gemisches erschlossen. 

Vor Kurzem erschien in Italien eine Mittheilung von Tasulli? 
über die Anwesenheit tryptischen Enzyms im Harn. Das Quantum 
desselben wäre vor den Mahlzeiten am größten, im Gegentheil 
während der Digestion sehr gering. 

Das Ergebnis der über die Anwesenheit etwaiger Fermente in 
pathologischen Flüssigkeiten unternommenen Versuche war also fol- 
gendes: Diastatisches Ferment konnte in den meisten Fällen in den- 
selben nachgewiesen werden. In den eiweißreichen Transsudaten, 
Exsudaten, Cystenflüssigkeiten wie in eiweißärmerem Cysteninhalt war 
von einer tryptischen Wirkung keine Andeutung vorhanden, obgleich 
diese Flüssigkeiten wegen ihrer alkalischen Reaktion sehr leicht der 
Fäulnis anheimfallen, ja sogar nicht immer in vollkommen frischem 
Zustande zur Untersuchung dargeboten wurden; eben so wenig er- 
zeugte der Zusatz einiger Tropfen !/, Normalnatronlauge eine Spur 
digestiver Wirkung auf Karminfibrin. 

Einige Harne ergaben im Gegentheil entweder nach Zusatz einer 
zur Hervorrufung alkalischer Reaktion kaum genügender Alkalimenge 
tryptische (?), einige andere Harne nach Zusatz von an und für sich 
nur geringe Quellung des Fibrins herbeiführenden HC1l-Mengen 
peptische Wirkung, während in einigen weiteren Harnen weder das 
Eine noch das Andere der Fall war. Diese Untersuchungen über 
die peptischen (und tryptischen?) Eigenschaften normaler Harne hoffe 
ich demnächst mit vollständig sterilem Material zu wiederholen. Steri- 
lisirung des Fibrins durch Erhitzung beeinträchtigte diese Wirkungen 
sehr; man sollte also eine sterile Behandlung des Blutes zur Herstel- 
lung des benöthigten Fibrins vornehmen. 

Die mitgetheilten Thatsachen mahnen in klinisch- 
diagnostischer Beziehung zu Vorsicht bei der Beurtheilung 


1 B. Rosenberg, Über das diastatische Ferment im Harn und über experi- 
mentelle Fermenturie. Diss., Tübingen, 1890. (Centralbl. für Physiologie Bd. IV. 
p. 589.) 

8 Vgl. frühere Untersuchungen über die Nephrosymose (diastatisches Ferment) 
im Hundeharn, z. B. Jahresbericht f. Thierchemie Bd. XI. p. 193. 

9 Über die Enzyme im Harn (Ref. Jahresbericht f. Thierchemie 1894). 
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der diagnostischen Bedeutung eventuell vorhandener Ver- 
dauungsfermente. Während ein positiver Erfolg der Proben auf 
die Anwesenheit des fettspaltenden Enzyms (Steapsin) für die An- 
nahme einer Pankreascyste beweisend ist, spricht der negative nicht 
mit Sicherheit gegen dieselbe. Eben so wenig liefert das Fehlen 
tryptischer Wirkungen einen Beweis gegen das Vorhandensein einer 
Pankreascyste; die Anwesenheit derselben stützt dagegen die Diagnose 
Pankreasflüssigkeit in hohem Maße. Die diastatischen Wirkungen 
sind für die Diagnose ohne Werth. 





1. Landgraf. Zur Pathologie des weichen Gaumens. 
(Berliner klin. Wochenschrift 1896. No. 10.) 

L. bringt 2 Fälle bei, welche durch eine Entwicklungsanomalie 
des weichen Gaumens subjektive Beschwerden, namentlich Schluck- 
unbequemlichkeiten hatten. Dicht nach außen von der Basis der 
Uvula, da wo die beiden Gaumenbögen aus einander gehen, befand 
sich ein kleines, von einem wallartigen Rand umgebenes Loch von 
1 cm Tiefe auf beiden Seiten. Die Beschwerden waren nur ein- 
seitig. Nach anatomischen Quellen ist das Gebilde als eine Neben- 
mandel anzusehen. Gumprecht (Jena). 





2. Rosenheim (Berlin). Über Gastroskopie. 
(Berliner klin. Wochenschrift 1896. No. 13—15.) 

Das R.’sche, seit längerer Zeit vorbereitete Instrument liegt jetzt 
fertig vor. Es ist ein 68 cm langes, 12 mm starkes, gerades Metall- 
instrument, das aus 3 koncentrisch angeordneten Röhrensystemen 
besteht und in einem umfangreichen Ansatzstück für die verschie- 
denen Leitungen endet. Die innerste Röhre trägt den optischen 
Apparat, ein terrestrisches Fernrohr; ihm werden durch ein recht- 
winkliges Prisma, das mit einem spitzwinkligen ausgewechselt wer- 
den kann, die Bilder der Magenwand zugespiegelt. Ein 2. Röhren- 
system führt das zur Kühlung des im Magen befindlichen Lämp- 
chens nöthige Spülwasser herbei. Ein 3. lässt die Luft für die zur 
Untersuchung nothwendige Magenaufblähung zuströmen. 

Die Unannehmlichkeiten, die mit der höchstens 10 Minuten 
währenden Untersuchung verbunden sind, dürfen sich nur als ein 
Unbehagen im Schlunde oder Nackenschmerz darstellen, dagegen 
muss und kann jede Insultirung der Speiseröhre vermieden werden. 
Herzfehler, Arteriosklerose, Emphysem, Lebercirrhose u. Ä. kontra- 
indiciren die Einführung. Längere Ubung in der Technik ist un- 
umgänglich nothwendig. — Der Magen muss absolut frei von Inhalts- 
massen gemacht werden, bei hochgradiger motorischer Insufficienz 
muss 1—2tägige Mastdarmernährung vorausgeschickt werden. Stets 
muss eine Probesondirung. vorhergehen mit einer eigenen Stahl- 
sonde. Erstes Gesetz ist Vermeidung jedes stärkeren Druckes, da 
sonst Verletzungen der Schleimhaut eventuell sogar Perforationen 
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im Ösophagus und Magen die Folge sein können. Die schlimmste 
Passage für die Sonde bildet das Zwerchfellloch und der subphre- 
nische, kurze, gewundene Theil der Speiseröhre, der nur durch 
richtige Führung des Instruments vom rechten Mundwinkel aus 
überwunden werden kann. 

Narkose ist nicht rathsam, wohl aber stets Cocain; Morphium 
nur bei Hustenreiz. Der Kranke liegt auf dem Operationstisch so, 
dass der Kopf, von einem Assistenten gestützt, frei herabhängt, das 
Becken etwas erhöht ist. Der Widerstand des Kehlkopfes und des 
lordotisch vorspringenden 5. Halswirbels lässt sich leichtjüberwinden. 
Ist das Instrument mit seiner elastischen Spitze bis zur großen Cur- 
vatur vorgeschoben, so wird bei verdunkeltem Zimmer die Unter- 
suchung begonnen, wobei der gut erkennbare Pylorus als Orientirungs- 
punkt gilt. Eigens konstruirte Tupfer können Beschmutzungen des 
Grucklochs in situ beseitigen. Für schwierige Fälle ist noch ein 
10 mm starkes Ergänzungsgastroskop ohne Wasserkühlung in Reserve 
zu halten. 

Die Leistungsfähigkeit der von R. in 20 Fällen erprobten 
Methode hat ihre Grenzen: bei einer Minderzahl von Menschen ist 
sie technisch unausführbar. Eine gewisse Gefahr besteht trotz 
größter Vorsicht für alle Ulcuskranken, namentlich wenn das Ulcus 
nahe der Cardia sitzt. Abschnitte der großen Curvatur und der 
Hinterwand, so wie die unmittelbare Nachbarschaft der Cardia, 
namentlich das derselben angrenzende Stück der kleinen Curvatur 
entziehen sich ganz der Besichtigung. Gemeinhin sind die Bilder 
scharf und deutlich. Die wichtigste Unterscheidung von Ulcus und 
Carcinom dürfte sich meist treffen lassen, doch wird nicht in allen 
Fällen eine einwandfreie Diagnose zu machen sein. 

Gumprecht (Jena). 





3. J. Perl. Anatomische und klinische Beiträge zur Be- 
gründung der Gastroskopie. 
(Zeitschrift für klin. Medicin Bd. XXIX. Hft. 5 u. 6.) 

Bei den differenten Angaben der Anatomen über den Stand der 
Cardia untersuchte P. die Verhältnisse an 32 Leichen und fand, dass 
die Lage der Cardia fast immer dem 12. Brustwirbel und zwar zu- 
meist seinem linken oberen Theil entspricht; bei Kindern scheint 
sie etwas höher, am 11. Brustwirbel. 

Um weiterhin die Frage nach dem Verlauf des subphrenischen 
Theils der Speiseröhre zu entscheiden, stellte Verf. Gipsabgüsse von 
Ösophagen und Magen her. Dabei fand er, dass die von den Ana- 
tomen gelehrte Knickung des Ösophagus nach links zwar in den 
meisten Fällen besteht, dass aber andere Male eine spiralige Drehung 
oder eine Streckung des Organs angetroffen wird. Da dieser sub- 
phrenische Theil der Speiseröhre weit fester fixirt ist als der thora- 
cische, so sind diese Verhältnisse bei der Einführung starrer Sonden 
besonders wichtig. In der Mehrzahl der Fälle lässt sich die an- 
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gegebene Verlaufsrichtung dadurch kompensiren, dass man das In- 
strument vom rechten Mundwinkel her einführt. 

P. giebt zuletzt eine Tabelle über 33 Fälle, in welchen durch 
Rosenheim die Sondirung des Ösophagus mit dem geraden 12 mm 
dicken Rohr ausgeführt wurde. Nur bei 10% gelang es nicht, die 
Sonde bis in den Magen einzuschieben; da wo sie nicht so weit 
vordrang, war das Hindernis in der Höhe des Zwerchfells. Öfter 
bildete Spasmus des Ösophagus das Hindernis, er ließ sich bei späte- 
rem Einführen mehrere Male überwinden. — Nach der Tabelle beträgt 
die Entfernung der Cardia vom Zungengrund — gemessen an der 
Entfernung des 2. Hals- vom 12. Brustwirbel — etwa 40 cm, die 
der Oberkieferschneidezähne vom Nabel etwa 60 cm. 

D. Gerhardt (Straßburg i/E.). 





4. M. Chanutin. Ein Fall phlegmonöser Magenentzündung. 
(Wratsch 1895. No. 32—34 u. 36. [Russisch.)) 


5. T. Dörbeck. Ein Fall diffuser eitriger Entzündung des 
Magens. 
(Ibid No. 32.) 

Beide Mittheilungen stammen aus der Frauenabtheilung des 
Obuchowhospitals in St. Petersburg, wo diese relativ seltenen Fälle 
kurz hinter einander zur Beobachtung kamen. Die erste Pat. genas, 
die zweite starb und kam zur Sektion. 

Helene E., 26 Jahre alt, wurde aufgenommen am 8. Mai 1894 
unter den Erscheinungen starken Blutbrechens. Sie war erkrankt 
am 21. März 1894 unter Übelkeit und Erbrechen bald nach Einnahme 
der Frühstücksmahlzeit. Gleichzeitig bestehender Durchfall hörte 
bald auf, es blieben nur die Schmerzen im Epigastrium, so wie sehr 
häufiges, fast nach jeder Nahrungsaufnahme, besonders fester Speisen, 
sich wiederkolendes Erbrechen. Hin und wieder waren Schüttel- 
fröste und Temperatursteigerung bis zu 39°. Kurz vor dem Eintreten 
ins Hospital erfolgte unter starker Unruhe und Schweißausbruch 
Erbrechen gelber, eitriger Massen von sehr üblem Geruch. Der Pat. 
wurde danach leichter, bald begann jedoch das Blutbrechen. 

Vor einem Jahre hat Pat., die Feldschererin ist, Pyämie durch- 
gemacht nach einer sich am Krankenbett zugezogenen Infektion. 

Stat. praes: Pat. liegt in Folge der Schmerzen im Leibe auf 
der Seite mit angezogenen Beinen. Der Leib ist eher eingefallen 
als aufgetrieben. Im Epigastrium und linken Hypochondrium besteht 
äußerst starke Empfindlichkeit bei der geringsten Berührung, Druck 
in dieser Gegend ruft sogar Übelkeit und Erbrechen hervor. Der 
Perkussionsschall unterhalb des linken Rippenbogens ist dumpf-tym- 
panitisch. Milz ist vergrößert. Die Herzgrenzen und Herztöne sind 
normal. Injektion von Morphium schafft wenig Erleichterung, Bis- 
muth mit Opium werden wieder erbrochen. Die mikroskopische 
Untersuchung des Erbrochenen ergiebt reichlich Eiterkörperchen. 

40** 
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Wiederholte Untersuchungen auf Mikroben ergaben fast Reinkul- 
turen yon Staphylokokken, Streptokokken kamen nur vereinzelt vor. 
Die Diagnose wurde auf Gastritis phlegmonosa gestellt. 

Im weiteren 2monatlichen Verlauf der Erkrankung wurden 
im Erbrochenen bald mehr, bald weniger farblose Blutkörperchen 
gefunden. Am 21. Mai erbrach Pat. 3—4 Esslöffel reinen geruch- 
losen Eiters. Die Reaktion des Mageninhaltes war Anfangs leicht 
alkalisch, wurde jedoch hernach sauer. Nur imal gelang, es die An- 
wesenheit von HC] zu konstatiren (nur mit Günzburg’schem Reagens). 

Die Temperatur war bis zum 29. Mai subnormal, von diesem 
Tage ab bis zum Austritt der Pat. setzte Fieber ein von intermit- 
tirendem Charakter. Schüttelfröste waren selten. 

Unter den Lokalerscheinungen ließ der Magenschmerz allmählich 
nach. 5 Wochen nach der Aufnahme ins Hospital konnte Pat. schon 
ungestraft das Bett verlassen. Bald darauf ließ die spontane Schmerz- 
haftigkeit ganz nach, es blieb nur noch leichte Druckempfindlichkeit 
am linken Costalrand. Hier blieb auch eine 3—4 cm breite Zone 
zurück, die unverändert dumpf-tympanitischen Perkussionsschall 
ergab. Eine Magenerweiterung konnte nicht konstatirt werden. 

Der Stuhl war Anfangs angehalten, so dass Klystiere in Anwen- 
dung kamen, die jedoch sehr starke Schmerzen im ganzen Leibe 
verursachten. 
| Vom 12. Juni ab bestand spontaner, fast normaler, auch mikro- 
skopisch nichts aufweisender Stuhl. 

Der Harn war von saurer Reaktion, enthielt kein "Eiweiß und 
bis zum 25. Juni reichlich Indikan. Die Harnmenge betrug Anfangs 
400 ccm vom specifischen Gewicht 1,025, hernach stieg sie auf 1200 
bis 2200 mit entsprechendem specifischen Gewicht. 

Der Appetit lag zunächst ganz danieder, auch behielt Pat. nichts 
bei sich außer Eispillen. Es musste daher zu ernährenden Klystieren 
die Zuflucht genommen werden, denen zur Herabsetzung der Schmerz- 
haftigkeit Opium zugesetzt wurde; vom 17. Juni ab wurde schon 
verdünnte Milch vertragen, Bouillon nur in den letzten Tagen vor 
Ausscheiden der Pat. 

Die Herzthätigkeit war ziemlich normal die ganze Zeit hindurch. 
Der Puls war zwar Anfangs etwas verlangsamt (52), betrug jedoch 
schon nach den ersten paar Wochen 76—80. 

Therapeutisch wurde innerlich nichts vertragen außer Eispillen, 
die zusammen mit Eisapplikation äußerlich auf die Magengegend 
schmerzstillend waren und gute Dienste leisteten. Morphiuminjek- 
tionen wurden auf Wunsch der Pat. nur selten und bei sehr starken 
Schmerzen angewandt. 

5 Monate nach dem Verlassen des Hospitals wird Pat. von C. 
wieder untersucht Am linken Rippenrande besteht der dumpf-tympa- 
nitische Perkussionsschall fort, eben so die leichte Druckempfindlich- 
keit. Erbrechen ist 1—2mal monatlich vorhanden — besonders 
nach Diätfehlern. imal war dem Erbrochenen Blut beigemengt. 
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Die Zunge ist leicht belegt. Es besteht Neigung zu Durchfall; die 
Temperatur ist Abends öfters erhöht. 

Auf Grundlage der in extenso angeführten Kasuistik bespricht C. 
diejenigen Hauptmerkmale, welche es wohl ermöglichen, die Diagnose 
einer phlegmonösen Gastritis zu stellen: 

1) Schüttelfrost und hohe Temperatur — oftmals über 40°, 
häufige Schweiße, beschleunigter Puls, status typhosus. 

2) Erbrechen gallig gefärbter Massen. Wesentlich ist die mikro- 
skopische a auf Eiterkörperchen, oder das Erbrechen 
reinen Eiters. 

3) Schmerzen von brennendem, stechendem und ziehendem 
Charakter in der Magengegend — im Epigastrium und linken Hypo- 
chondrium. 

4) Angehaltener Stuhl, aber auch Durchfall. 

5) Druckempfindlichkeit in der Magengegend. Einige Autoren 
haben auch direkt eine Geschwulst durchgefühlt. 

5) Anamnestische Daten. 

Hinsichtlich der Ursachen dieser Affektion besteht keine Klar- 
heit. Verf. neigt zur Ansicht Lewandowski’s hin, dass die phleg- 
monöse Magenentzündung eine Infektionskrankheit ist. — 

D. beschreibt einen Fall, in welchem die Diagnose zu Lebzeiten 
nicht gestellt werden konnte. Es handelt sich um eine 63jährige 
Frau, die mit folgenden Klagen ins Hospital aufgenommen wurde: 
Kopfschmerz, Fieber — abwechselnd mit Schüttelfrost, Schnupfen, 
Husten und Schmerzen in allen Gliedern. Die Zunge ist belegt und 
trocken, Herpes nasalis; Rachenschleimhaut geröthet, Tonsillen etwas 
geschwellt. Herzgrenzen normal, Herztöne rein, der Lungenbefund 
normal. Milz ein wenig geschwellt. Kein Erbrechen, kein Durch- 
fall. Temperatur 40,1, Puls 112, Athmung 30. 

Der Leib ist kaum aufgetrieben und etwas empfindlich. Die 
Diagnose lautete auf Influenza. Am 3. Tage fanden sich in der 
Lunge einige Rasselgeräusche und es hatte sich Durchfall einge- 
stellt. Temperatur 38,5, Puls 132. Im Harn kein Eiweiß. All- 
gemeine Schwäche. Tags darauf ist der Leib aufgetrieben und 
schmerzhaft, doch lassen sich immerhin die Leber und die stark ver- 
größerte Milz noch deutlich durchfühlen. Temperatur 37, Puls 124, 
sehr schwach und weich. Die Schwäche hat stark zugenommen. 
Der Durchfall hat aufgehört. Gegen Abend unter zunehmender 
Herzschwäche Exitus letalis. 

Die Sektion ergab in den Bronchien zähen Schleim, die Schleim- 
haut der Respirationswege röthlich verfärbt. Das Herz von normaler 
Größe, die Muskulatur stellenweise etwas gelblich verfärbt. Milztumor. 
Die Schleimhaut der rechten Hälfte des Magens ist stellenweise mit 
oberflächlichen Geschwüren bedeckt. Die rechte Magenwand ist 
erheblich verdickt in Folge eitriger Infiltration der tieferen Magen- 
schichten. Durch kleine Öffnungen in den geschwürigen Theilen 
der Schleimhaut ließ sich Eiter herausdrücken, während die Schleim- 
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haut selbst, wie eine durch diese Öffnung eingeführte Sonde ergab, 
sich in einem gewissen Umkreis als abgehoben erwies. 

In der Submucosa des Magens fanden sich nebst Durchsetzung 
derselben mit Eiterkörperchen auch reichlich Streptokokken. Am 
meisten betroffen hinsichtlich eitriger Infiltration war die Serosa des 
Magens, von wo aus der Process sich auch weiter über das Peri- 
toneum verbreitete. Dieses war durchweg trübe und in der Bauch- 
höhle fand sich Eiter. 

Dieser Fall beweist im Gegensatz zum vorigen, wie schwierig 
unter Umständen die Diagnose einer diffusen eitrigen Entzündung 
des Magens sein kann. W. Nissen (St. Petersburg). 


6. T. N. Kelynack. A case of diffuse phlegmonous gastritis. 
(Lancet 1896. März 14.) 

Fälle von diffuser eitriger Infiltration der Magenwände sind nicht 
gerade selten und unter verschiedenen Namen veröffentlicht; Glax 
brachte 1884 51 Beobachtungen aus der Litteratur zusammen. Bei 
einem 46jährigen Manne, der unter geringen Symptomen und kaum 
erhöhter Körpertemperatur gestorben war, fand sich eine Ösophagus- 
stenose, eine fibröse, nicht neoplastische, narbige Verengerung mit 
Sinusbildung und Abscessen in der Submucosa und von da aus- 
gehend eine Oesophagitis septica acuta, im Anschluss an welche sich 
eine Gastritis acuta phlegmonosa entwickelt hatte, eine Rundzellen- 
infiltration der Magenwand mit Schwellung und Degeneration des 
Parenchyms und starken, stellenweis excessive Grade erreichenden 
und bereits Einschmelzung zeigenden Zellanhäufungen in der erheb- 
lich dadurch verbreiterten Submucosa.. Färbungen im Schnitt auf 


Bakterien ergaben Mikroorganismen, die dem Bacterium coli glichen. 
F. Reiche (Hamburg). 


7. A. Albu. Über akute tödliche Magendilatation. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1896. No. 7.) 

Ein 26jähriger, früher stets gesund gewesener Steindrucker wird 
wegen Scharlach mit schwerer nekrotisirender Angina aufgenom- 
men, der Verlauf der Krankheit bot, abgesehen von länger dauern- 
der hochgradiger Herzschwäche, nichts Abnormes. Nachdem Pat. 
fast 4 Tage ohne Fieber und auch im Allgemeinbefinden auf der 
Besserung war, stellte sich jetzt plötzlich, ohne dass ein Diätfehler 
oder eine sonstige Schädlichkeit vorhergegangen, heftiges, sich öfters 
wiederholendes Erbrechen ein, Zunge belegt, Magengegend druck- 
empfindlich. In der folgenden Nacht starke Verschlimmerung, Pat. 
erbrach reichliche Flüssigkeitsmengen, Anfangs mit Speiseresten, 
dann fast nur noch aus Schleim und Wasser bestehend. Puls klein, 
fliegend, Sensorium benommen. Am folgenden Morgen hochgradige 
Auftreibung des Leibes, in der oberen Hälfte stärker. Pat. voll- 
kommen apathisch, klagt über starke Schmerzen in der Magengegend, 
Stuhl angehalten, Erbrechen hat jetzt aufgehört. Magenausspülung 
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ergab reichliche Mengen einer grünlichen, übelriechenden, wässrigen 
Flüssigkeit. Zunehmende Verschlimmerung, Exitus. Sektion: Em- 
physema alveolare leve, Myokarditis und Nephritis parenchymatosa, 
Gastritis parenchymatosa pigmentosa, Dilatatio permagna ventriculi. 
Keine Pylorusstenose, kein Ulcus und keine Narbe in der Pylorus- 
gegend, Magenschleimhaut geschwollen, trübe, bräunlich gefärbt. 

Von Boas wurden bekanntlich 2 Ursachen der akuten Dilatation 
unterschieden, nämlich 1) starke Überladung des Magens, schwere 
Diätfehler, 2) centrale Lähmung. Vorliegender Fall gehört dem- 
gemäß in die 2. Klasse und ist aufzufassen als toxische Lähmung 
nach einer Infektionskrankheit, wie ja Lähmungen nach Infektions- 
krankheiten in den verschiedensten Nervengebieten beobachtet wor- 
den sind, meist zwar mehr chronischer Natur, doch in seltenen Fällen 
auch akut auftretend. l 

Die in vorliegendem Falle beobachteten starken cerebralen Stö- 
rungen, Apathie, Somnolenz, Delirien, dürften ihre Erklärung finden 
in der Wirkung der aus dem sich stauenden, in starker Zersetzung 
befindlichen Mageninhalt resorbirten toxischen Substanzen. 

Ed. Reichmann (Elberfeld). 





8. F. Battelli. Action de diverses substances sur les mouve- 
ments de l’estomac et innervation de cet organe. 
(Compt. rend. 1896. No. 26.) 

Mittels eines durch die Bauchwand hindurch in den Magen 
eingeführten Gummiballons, der mit einem Wassermanometer in 
Verbindung gebracht wurde, hat B. die Einwirkung einer sehr großen 
Reihe von Medikamenten auf die Bewegungen und den Kontraktions- 
zustand des Magens und in Verbindung damit die Innervation des 
Magens untersucht und ist zu folgenden Resultaten gelangt. 

Anregend wirken (und zwar in absteigender Linie Pilokarpin, 
Physostigmin, Nikotin, Chinin, Cocain, Digitalis, Cornutin, Koffein, 
Alkohol, Morphin und Pepton, äußerst schwach noch Tartarus stibia- 
tus, Zink - Kupfersulfat, Arsenik, Chloroform, Äther, ferner nur in 
direktem Kontakt mit der Magenschleimhaut Orexin und Salzsäure, 
wirkungslos sind die Purgativa, ferner Hydrastis, Strychnin Pepsin 
und Apomorphin, lähmend wirken in aufsteigender Linie Curare, 
Veratrin, Helleborein, Chloral und Atropin. 

Bezüglich der Innervation ergab sich bei den Versuchen, dass 
die Erregungsfasern des Vagus gereizt werden durch Veratrin, Physo- 
stigmin, Helleborein, Koffein und Nikotin, dass sie gelähmt werden 
durch Chloral, Curare und besonders durch Atropin und Cocain, die 
Hemmungsfasern des Vagus werden durch Pilokarpin gereizt. Im 
linken Vagus überwiegen die Erregungsfasern, im rechten die 
Hemmungsfasern. 

Die Wirkung des Splanchnicus ist sehr wechselnd, bald er- 
regend, bald hemmend, bald indifferent; durch Atropin tritt totale 
Lähmung des Splanchnicus ein; durch gleichzeitige Reizung des 
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Vagus und Splanchnicus werden die Erregungsfasern des ersteren 
fast vollkommen eliminirt. Wenzel (Magdeburg). 





9. A. Shdan-Puschkin. Über den Einfluss der lokalen 
Erwärmung der Magengegend auf die Funktion des Magens 
bei Gesunden. 
(Wratsch 1895. No. 39. [Russisch.)) 

In der Praxis wenden wir fast täglich bei Magenkrankheiten die 
Applikation von Wärme auf die Magengegend an und ist uns deren 
günstiger Einfluss empirisch hinlänglich bekannt. An eigentlicher 
wissenschaftlicher Erklärung der dabei statthabenden Vorgänge der 
Magenthätigkeit fehlt es jedoch. Verf. hat nun an 10 gesunden Indi- 
viduen 88 Versuche ausgeführt. Die Magengegend wurde entweder 
durch japanesische Wärmekästchen °/, Stunde lang oder durch feucht- 
warme Umschläge 31/, Stunden lang erwärmt, nachdem zuvor auf 
nüchternen Magen ein Ewald’sches Probefrühstück verabreicht worden 
war. Der Magensaft wurde verschieden — !/, bis 1!/, Stunden nach 
Einnahme des Frühstücks entnommen und untersucht — in allen 
Fällen natürlich auch wiederholt ohne Erwärmung des Magens. 

Es wurde Folgendes eruirt: Die Erwärmung der Magengegend 
vermehrt die Magensaftsekretion, erhöht die Gesammtacidität, wobei 
die freie HCl-Menge vermehrt und die schwach gebundene HCl- 
Menge vermindert erscheint. Die Gärungsverhältnisse und Milch- 
säurebildung sind herabgesetzt, die Milchgerinnung wird beschleunigt, 
die Amylolyse verlangsamt, der Übergang der Eiweißkörper in Pep- 
tone geht rascher vor sich. In der Zeit während der Einwirkung 
der Wärme erscheint die Resorptionsfähigkeit des Magens herabgesetzt, 
die motorische Kraft des Magens dagegen beschleunigt. 

Die Wirkung eines Prießnitz’schen Umschlages war in- und exten- 
siv stärker als die eines Wärmekastens. 

Die erhaltenen Veränderungen der Eigenschaften des Magen- 


saftes hielten einige Stunden bis zu einigen Tagen an. 
W. Nissen (St. Petersburg). 


10. P. Ssokanowski. Über den Einfluss der Ruhe und 
Bewegung auf die Schnelligkeit der Resorption einiger Arznei- 
mittel von Seiten des gesunden Magens. 

(Wratsch 1895. No. 40. [Russisch.)) 

Eben so wie obige Arbeit entstammt diese dem klinischen Labora- 
torium des verstorbenen Prof. Tschadnowski. Versuchspersonen 
waren 10 gesunde ziemlich gleichaltrige Soldaten, gleiche Dienst- 
verrichtung, Lebens- und Ernährungsweise. Es wurden 240 Unter- 
suchungen angestellt mit Jodkalium und Natr. salicyl. Dieselben 
wurden à 0,3 g in Gelatinekapseln Morgens auf nüchternen Magen 
verabreicht, danach 30 g Aq. dest., alsdann wurden Harnproben alle 
3—4 Minuten entnommen, und [der Versuch wurde abgeschlossen, 
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wenn intensive Färbung mit den üblichen Reagentien eintrat. Bei 
Ruhelage kamen Sitzen und Liegen in Betracht, bei Bewegung Gehen 
(60—70 Schritte pro Minute) und Laufen (180—200 Schritte pro 
Minute). 

In horizontaler Lage des Körpers geht die Resorption langsamer 
vor sich als bei sitzender Haltung, Bewegung beschleunigt das Auf- 
treten der Reaktion — und zwar das Laufen weniger als mäßige 
Bewegung (Gehen). Die Resorption bei gesunden, aber ermüdeten 
Leuten tritt langsamer ein — mit großen zeitlichen Schwankungen. 

W. Nissen (St. Petersburg). 


11. P. Bougers. Über die Ausscheidung körperfremder 
Stoffe in den Magen. 
(Archiv für exper. Pathologie u. Pharmakologie Bd. XXXV. Hft. 6.) 

B. hat eine ganze Reihe von entweder per Klysma oder sub- 
kutan einverleibten Stoffen in dieser Richtung untersucht und ist in 
seiner sorgfältigen und mühevollen Arbeit zu Resultaten gekommen, 
welche die bereits bekannten Untersuchungen bestätigen und er- 
weitern. 

Er fand, dass Alkaloide, aromatische Substanzen oder Körper 
der Fettreihe nach einiger Zeit in den Magen hinein ausgeschieden 
werden. Nur für wenige Substanzen gelang der Nachweis nicht, 
bei einigen von diesen, z. B. beim Tannin, trug die Schuld an dem 
negativen Ergebnis wahrscheinlich die leichte Zersetzbarkeit der 
Substanz, bei anderen der Mangel einer scharfen Reaktion für die- 
selbe. 

Erwähnt mag von den Nebenbefunden werden, dass Methyl- 
alkohol nach Darreichung per Klysma reichlich als solcher in den 
Urin übergeht und zwar am 2. Versuchstage in größeren Mengen als 
am ersten. s 

Ferner erfolgt nach Äthylalkoholdarreichung keine Steigerung 
der normalerweise beim Hunde vorhandenen geringfügigen Aceton- 
ausscheidung durch den Urin; bei direkter Acetonzuführung dagegen 
wird ein geringer Theil des verfütterten Acetons unverändert durch 
den Urin ausgeschieden. Matthes (Jena). 


12. E. Salkowski. Über das Verhalten des Kaseïns zu Pep- 
sinsalzsäure. 
(Pflüger’s Archiv Bd. LXIII. p. 401.) 

Der Verf. fasst die Ergebnisse seiner Versuche in folgende Sätze 
zusammen: 

Es gelingt unter bestimmten, jederzeit leicht herstellbaren Bedin- 
gungen mit Sicherheit Kasein in Pepsinsalzsäure ohne jeden Rest zur 
Auflösung zu bringen. Man kann darauf rechnen, wenn das Verhält- 
nis zwischen Kasein und Pepsinsalzsäure (enthaltend 0,281% HCl und 
0,2—0,4% Pepsin) =1:500 ist und das Kasein vorher gelöst, der Ein- 
fluss hartgetrockneter Kaseinpartikelchen also ausgeschlossen ist. Voll- 


1032 Centralblatt für innere Medicin. No. 40. 


ständige Lösung tritt nicht mehr ein, wenn das Verhältnis zwischen 
Kasein und Verdauungsflüssigkeit = 1:250 ist, es bleibt dann ein Rest 
von etwa 1% ungelöst. Bei weiterer Verengerung steigt der ungelöste 
Rest mehr und mehr an. Der Wechsel der Quantität des Pepsins 
vom 1—8fachen übt beim Gleichbleiben aller übrigen Bedingungen 
und vollkommen ausreichender Quantität der Salzsäure einen un- 
zweifelhaften, aber äußerst geringfügigen Einfluss auf die Quantität 
des sich unlöslich ausscheidenden Paranucleins aus. Die Quantität 
der Salzsäure ist bei Gleichbleiben aller anderen Bedingungen in 
den Grenzen von 0,054—0,216% HCl ohne jeden Einfluss auf die 
Verdauung des Kaseins, bei einem Gehalt von 0,027% HCl ist eine 
Abnahme der Verdauung nachweisbar, aber sie ist äußerst gering- 
fügig, so lange zwischen Kasein und verdauender Flüssigkeit das 
Verhältnis 1:130—1:135 nicht nach unten überschritten wird. Bei 
einem Verhältnis von Kasein und verdauender Flüssigkeit von 1:67,5 
ist der Unterschied zwischen der Wirkung von 0,026 und 0,104% 
HCl schon sehr merklich. Das Verhältnis zwischen HCl und der 
aus dem Kasein gebildeten Kaseose kann bis auf 1:34,6 sinken. Ob 
damit die unterste Grenze erreicht ist, bleibt noch zu untersuchen. 
F. Schenck (Würzburg). 


13. L. Bouveret. Stenose du pylore adherent a la vesicule 
calculeuse. 
(Revue de méd. 1896. No. 1.) 

B. behandelt an der Hand zweier Beobachtungen — beide Pat. 
starben nach der Operation — die Fälle von Cholecystitis calculosa, 
in denen eine Peritonitis partialis adhaesiva den Pylorus fixirte und 
nun eine erschwerte Durchgängigkeit desselben mit Dilatation des 
Magens resultirte. Durch ruhige Bettlage erreicht man speciell bei 
diesen Formen anfänglich eine sehr große Besserung der Beschwerden. 
B. konstatirte bei beiden Kranken eine Hypersekretion der Salzsäure 
in Folge Stauung des Mageninhaltes und führt auf diesen permanent 
erhöhten C1H-Gehalt mehrere in dem einen Fall beobachtete Krisen 
von Tetanie zurück. Die Diagnose gelingt durch Aufblähen des 
Magens, wenn der Pylorus sich unter den Rippen rechterseits fixirt 
erweist, durch Palpation, wenn die Gallenblase event. gefühlt wird, 
und durch genaue Anamnese zumal hinsichtlich der Schmerzattacken, 
— und zwar nicht der durch die Stenose, sondern der vor Ausbildung 
derselben bedingten; auch der Abgang von Steinen kann maßgebend 
sein. Ikterus fehlte in B.’s Fällen. F. Reiche (Hamburg). 


14. L. Bouveret (Lyon). Sur les signes de la fistule gastro- 
colique. 
(Lyon med. 1896. No. 9 u. 10.) 
Bei einem an der großen Curvatur des Magens gelegenen Car- 
cinom, das sich bis zum Pylorus erstreckte, konnte die Diagnose 


Man. 


Centralblatt für innere Medicin. No. 40. 1033 


Magen-Colonfistel am Lebenden aus folgenden Gründen gestellt 
werden: Ä 

Seit 3 Monaten bestanden permanent abundante Diarrhoen, die 
durch keine Medikation zu beeinflussen waren und stets 10—15 Mi- 
nuten nach der Nahrungsaufnahme (Getränk oder feste Speisen) auf- 
traten. Trotz starker Übelkeiten und Brechreiz konnte nur ein 
einziges Mal, und zwar kurz vor dem Tode, gebrochen werden. Die 
erbrochenen Massen zeigten genau die Beschaffenheit der Entlee- 
rungen, die weder Aussehen noch Geruch von Fäkalien darboten, 
sondern scharf nach Buttersäure rochen. Salzsäure konnte niemals 
weder in freiem noch gebundenem Zustande nachgewiesen werden. 

Bei der relatıv langen Dauer der Erkrankung und verhältnis- 
mäßig langen Zeit, die von der Aufnahme bis zur Entleerung der 
Nahrung verstrich, war es sicher, dass die Speisen von der Fistel 
aus zuerst in das Colon ascendens und Coecum gelangten, so dass 
doch eine geringgradige Verdauung und Resorption stattfinden 
konnte; dem entsprach auch die auffallend mäßige Lienterie, und 
ferner wurden bei der Sektion im Colon ascendens und Coecum 
Gase und Flüssigkeit nachgewiesen, während der ganze Dünndarm 
stark geschrumpft war. Dem Stuhldrang ging stets ein gurgelndes 
Geräusch im Magen voraus. Der Eintritt dieser beiden Erscheinungen 
konnte etwas verzögert werden durch linksseitige Lagerung des Pat., 
wodurch, wie dies auch das anatomische Präparat ergab, ein längeres 
Verweilen der Ingesta im Fundus ventriculi ermöglicht wurde. 

Eine Aufblähung des Magens wurde wegen des desolaten Zu- 
standes des Pat. unterlassen. Sie würde in diesem Falle, wo die 
Fistel für 2 Finger durchgängig und an der tiefsten Stelle der 
großen Curvatur gelegen war, sicher nicht möglich gewesen sein, 
da die Luft in das Colon ascendens und descendens, also in die 
Hypochondrien und die Fossa iliaca entwichen wäre. In weiteren 
Fällen könnte ein solches Verhalten die Diagnose sichern. 

H. Einhorn (München). 





15. A. Tscherewkow. Einige Versuche über den Einfluss 
von Blutentziehungen auf den Lymphstrom im Ductus thora- 
cicus. 

(Pflüger’s Archiv Bd. LXII. p. 304.) 

Verf. hat gefunden, dass nach Blutentziehungen der Lymphstrom 
im Ductus thoracicus nur etwa in der Hälfte seiner Versuche ver- 
mindert war, in der anderen Hälfte unverändert blieb. Dieser Befund 
spricht gegen die mechanische Theorie der Lymphbildung, nach der 
die Lymphe durch physikalische Vorgänge, Filtration und Osmose, 
entstehen soll, denn nach dieser Theorie müsste Blutentziehung wegen 
der Druckverminderung in den Gefäßen immer eine Verminderung 
des Lymphstromes bewirken. 

Verf. fand ferner, dass das Blutserum nach ergiebigen Blutent- 
ziehungen wasserreicher wird, die Lymphe aber nicht. Auch das 
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spricht gegen die mechanische Theorie. Die sämmtlichen Befunde 
sprechen für die Heidenhain’sche Theorie der Lymphbildung. 
F. Schenck (Würzburg). 


Bücher -Anzeigen. 


16. B. Scheube. Die Krankheiten der warmen Länder. Ein 
Handbuch für Ärzte. 
Jena, Gustav Fischer, 1896. 


»Seitdem das deutsche Reich in die Reihe der Kolonialmächte eingetreten ist, 
sind seine Beziehungen zu den warmen Ländern immer innigere geworden. In 
Folge dessen nimmt auch mit jedem Jahre die Zahl der deutschen Ärzte, welche 
nach den Tropen gehen, um hier ihren Beruf auszuüben, zu, und auch den in 
Deutschland selbst prakticirenden kommen immer häufiger bei aus den Kolonien 
heimgekehrten Landsleuten Krankheiten der warmen Länder zur Beobachtung. 
Ein deutsches, auf die neuesten Forschungen basirtes Handbuch der Tropen- 
pathologie ist daher ein thatsächliches Bedürfnis geworden.«a Mit diesen Worten 
führt sich 8. bei seinen Lesern ein und wenn wir heute eine Kritik dieses Hand- 
buches schreiben sollen, so glauben wir, dass der Verf. mit der Wahl des Stoffes 
einen glücklichen Griff gethan und dass ihm, der in jafrelanger Thätigkeit mit 
den Tropenkrankheiten wohl vertraut ist, dies Unternehmen auch auf das beste 
gelungen ist. Die äußere Ausstattung des Werkes entspricht dem gediegenen Inhalt. 
Wenn wir auf den jfast 500 Seiten fassenden interessanten Inhalt nunmehr näher 
eingehen wollen, so müssen wir uns hier wohl auf die Registrirung des Inhalts- 
verzeichnisses beschränken. Zunächst sind allgemeine Infektionskrankheiten be- 
sprochen. Hierher werden gerechnet Bubonenpest, Denguefieber, Gelbfieber, Mittel- 
meerfieber, das indische Nashafieber, das japanische Fluss- oder Überschwemmungs- 
fieber, die verschiedenen Malariaformen der warmen Länder, die Beriberikrankheit, 
der Aussatz, die Framboesia tropica und der Ponos von Sp itzer und Hydra. 

Der 2. Abschnitt mit der Überschrift Intoxikationskrankheiten behandelt die 
Pellagra. 

Im 3. Theil werden die durch thierische Parasiten verursachten Krankheiten 
abgehandelt. Hierher gehört die Lungendistomen- und Leberdistomenerkrankung, 
die Bilharzia-, Midinawurm-, Filaria- und Ankylostomenerkrankungen, endlich 
einige seltener vorkommende und weniger wichtige Parasiten, so das Distomum cras- 
sum (Busk), die Taenia nana (v. Siebold), Botriocephalus liguloides (Leuckart), 
Filaria loa (Guyot), der Sandfloh und endlich die Fliegenlarven. 

Abschnitt 4 spricht von den Organkrankheiten der warmen Länder, hierher 
gehören die tropischen Aphthen, die tropische Dysenterie, die Hepatitis der warmen 
Länder, die Schlafsucht der Neger, das Amoklaufen der Malayen, die Latah- 
krankheit. 5 

Der letzte Theil »Außere Krankheiten« umfasst den rothen Hund, Tinea 
imbricata, Mal del Pinto, die endemische Beulenkrankheit, den tropischen Phage- 
dänismus, die Ohrgeschwulst von Neapel, die Nasengeschwulst der Elfenbeinküste, 
den Madurafuß und Ainhum. 

Die Anordnung des Stoffes entspricht dem der gebräuchlichen Lehrbücher, 
immerhin findet sich aber ein wesentlicher Fortschritt, welcher nicht der Ge- 
pflogenheit derartiger Werke zu entsprechen pflegt, d. i. die weitgehende Berück- 
sichtigung des ätiologischen Momentes und der Versuch, die verschiedenen Krank- 
heiten auch vom ätiologischen Standpunkte aus zu behandeln und Vorschläge zur 
Unterdrückung ihrer Ausbreitung auf Grund der ätiologischen Beobachtungen. 

Gerade dieses Hervorheben der ätiologischen Seite ist mit Freuden zu be- 
grüßen, wenngleich der Erfolg noch nicht immer den zu hegenden Erwartungen 
entspricht, da das Dunkel, welches über der Ätiologie der Tropenkrankheiten liegt, 
in mehr als einer Hinsicht noch der Klärung bedarf. In dieser Hinsicht sind 
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aber die Fingerseige, die Verf. giebt, um mit Erfolg ätiologische Untersuchungen 
anstellen zu können, von recht beherzigenswerther Bedeutung. 

Da Verf. auch die Litteratur der jüngsten Tage noch berücksichtigt hat, so 
finden wir alles Wissenswerthe in dem Buche vereinigt und kann das Werk auch 
für den Forscher auf diesen Gebieten als gutes Nachschlagebuch empfohlen werden. 
Hier dürfte auch die reichhaltige Litteraturangabe willkommen sein. 

Nur eins ist uns bei der Lektüre aufgefallen. Da Verf. offenbar Allen gerecht 
werden will, so bringt er auch Vieles, was zum mindesten doch noch recht um- 
stritten ist. Hier hätten wir gern eine etwas schärfere Kritik gewünscht, um auch 
dem minder Eingeweihten das Verständnis und die Auffassung zu erleichtern, 
denn man kann von einem Anfänger nicht verlangen, dass er die Spreu von dem 
Weizen scheidet. 

Doch ob dieser kleinen Ausstände, die ja mehr individuell dem Empfinden 
des Einzelnen entsprechen mögen, sei das große Ganze nicht vergessen. 

Ref. glaubt das Werk 8.’s Jedem aufs wärmste empfehlen zu dürfen und 
ist überzeugt, dass er es nicht eher aus der Hand legen wird, bevor er die letzte 
Seite dieses auch äußerst anregend geschriebenen Werkes studirt hat. 

0. Voges (Berlin). 


17. Jahrbücher der Hamburgischen Staatskrankenanstalten. Heraus- 
gegeben von den Arzten dieser Anstalten unter Redaktion von 
Prof. Dr. Th. Rumpf. Bd. IV. 

Hamburg, Leopold Voss, 1896. 

Der vorliegende Band umfasst neben dem wissenschaftlichen Theil die Stati- 
stiken und Berichte aus den Jahren 1893 und 1894 aus dem neuen und alten all- 
gemeinen Krankenhaus, aus dem Seemannskrankenhaus und der Irrenanstalt Fried- 
richsberg nebst den Berichten über die zugehörigen Leichenhäuser. Durch Fertig- 
stellung von 5 neuen Pavillons ist die Anzahl der Betten auf die enorme Höhe 
von 2320 gestiegen. Die Periode größerer Ruhe nach der Cholera-Epidemie wurde 
wesentlich zum Ausbau der inneren Organisation verwendet, unter Anderem ein 
eigener Schwesternverband, in dessen Kuratorium der Direktor des neuen all- 
gemeinen Krankenhauses und Mitglieder des Krankenhauskollegiums sitzen, ge- 
gründet. Eine sehr detaillirte Beschreibung dieser vermuthlich äußerst segens- 
reichen Einrichtung von Direktor Dr. Rumpf selbst verfasst bildet den Übergang 
zu der stattlichen Reihe von 30 medicinischen Abhandlungen, die die weitaus 
größere Hälfte des über 1000 Seiten starken, reich mit ausgezeichneten Abbildungen 
geschmückten Bandes ausfüllen. Sämmtliche Abtheilungen der einzelnen Kranken- 
häuser haben hierbei einen mehr oder minder reichen Betrag geliefert, so dass beinahe 
alle Disciplinen vertreten sind. Aus den speciell in das Gebiet der inneren Medicin 
gehörigen Abhandlungen möchten wir folgende hervorheben: Eisenlohr, Zur 
pathologischen Anatomie der Athetose. Genaues Sektionsprotokoll eines typischen 
Falles von Hammond’scher Athetose, das Verf. zu dem Schlusssatz führt, dass 
das Symptomenbild der primitiven doppelseitigen Athetose hervorgerufen werden 
kann durch eine eigenthümliche, im Halsmark atypisch lokalisirte Rückenmarks- 
erkrankung vom Charakter einer alten chronischen centralen Myelitis. Römer, 
Ein Fall von Endotheliom der Dura mater. Ein Unicum ersten Ranges, das 
auch illustrativ mehrmals vertreten. Kopfumfang 90 cm; Verlauf der Erkrankung 
Tija Jahre; prallelastischer Tumor von normaler Kopfhaut bedeckt, im Gesicht 
mächtige Venenektasien, polypenartiger Durchbruch in die linke Nasenhöhle. 
Sudeck, Ein Fall von Tuberkelbildung im Rückenmark. Erbsengroßer käsiger 
Knoten im oberen Lendentheile des Rückenmarkes eines Phthisikers, bei dem sich 
eine allmählich zunehmende Paraplegie der unteren Extremitäten ausgebildet hatte. 
Rumpfund Wilckens, Die Behandlung des Typhus abdominalis mit abgetödteten 
Kulturen des Bacillus pyocyaneus. Nach Analogie .der Fränkel’schen Thymus- 
Typhusbouillon-Therapie haben Verf. mit Thymus-Pyocyaneusbouillon subkutane 
Injektionen in die Glutäalgegend bei Typhuspatienten ausgeführt und glauben bei 
52% einen guten Erfolg, bei 21% einen zweifelhaften und bei 27% einen absolut 
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negativen Erfolg erzielt su haben. De la Camp, Ein Fall von Febris recurrens. 
Der Fall zeichnete sich durch die exakte Darstellung und das frühe Auftreten 
der Spirillen (1 Stunde nach dem Fieberanfalle) aus; ausgesprochene Leukooytose 
und bei jedesmaliger Polyurie auch erhöhtes specifisches Gewicht. F. Reiche, 
Beiträge zur Kenntnis der Diphtherie. Eine überaus fleißige Zusammenstellung 
von 88 Diphtherietodesfällen mit nachfolgender genauer mikroskopischer Unter- 
suchung von Nieren, Leber und Pankreas. R. fand in den Nieren konstant, in der 
Leber recht häufig, im Pankreas hin und wieder Läsionen, die als Effekt einer 
akuten toxischen Einwirkung meist degenerativen Charakter trugen. Th. Rumpel, 
Die einheimischen Brechdurchfälle in Hamburg von 1893—1895. Bakteriologische 
Untersuchung von 135 Fällen. In 2/3 der Fälle wurden die gewöhnlichen Darmbak- 
terien oder das Bact. coli commune gefunden. Direkte Übertragung der Krank- 
heit wurde nur äußerst selten beobachtet; schneller Verlauf und meist sofort 
völlige Genesung bilden die Regel. H. Sieveking, Kompression des Cervical- 
markes durch ein im Wirbelkanal liegendes Neurofibrom bei einem Fall von mul- 
tiplen Neuromen. Pat. zeigte völlige Lähmung des Rumpfes und der Extremi- 
täten bei erhaltener Sensibilität und gesteigerten Reflexen; Blasen- und Mastdarm- 
lähmung, Athmungs- und Sprachstörungen, Pupillenstarre. Bei der Autopsie fand 
sich ein fast taubeneigroßer Knoten in der Höhe des 3. Halswirbels, außerhalb 
der Duralscheidee An sämmtlichen motorischen Nerven linsen- bis bohnengroße 
gelbliche harte Auftreibungen. Zuschlag, Über einige Versuche mit Methylketol. 
6,0 pro die an 3—4 auf einander folgenden Tagen verabfolgt übten bei Diarrhoen 
gar keinen Einfluss aus; die Endprodukte der Eiweißfäulnis im Darme spielen 
also trotz ihrer entschieden baktericiden Wirkung bei der Abwehr einer Invasion 
krankheiterregender Keime in den Darm keine wesentliche Rolle. A. Hohen- 
emser, Über Rückfallfieber bei multipler Sarkombildung. Im Anschluss an einen 
Fall von allgemeiner Sarkomatose kommt H. zu folgenden Schlusssätzen. Das 
chronische Rückfallfieber bei multipler Sarkombildung ist ein wohl charakterisirtes, 
selbständiges Krankheitsbild, das klinisch wie anatomisch von der Pseudoleu- 
kämie scharf zu trennen ist. Anatomisch findet sich sarkomatöse Degeneration 
der intraperitonealen und übrigen inneren Lymphdrüsen, klinisch: periodenweise 
auftretendes Fieber, progressive Anämie bei relativ normalem Blutbefund, Uro- 
bilinurie, Peptonurie. Atiologie unbekannt, Tuberkulose ist auszuschließen ; bak- 
teriologische Züchtungsversuche waren negativ. H. Luce, Über einen Fall von 
Werlhof’scher Krankheit mit intraperitonealer Blutung. Mächtiger Bluterguss, 
der die ganze linke und untere Hälfte des Abdomens ausfüllte und in verhältnis- 
mäßig kurzer Zeit zugleich mit den übrigen zahlreichen Blutungen spontan resorbirt 
wurde Th. Kaes, Über den Markfasergehalt der Großhirnrinde eines 11/jäh- 
rigen Kindes (bereits referirt in diesem Centralblatt 1895 No. 9 p. 238.) 

Näher auf die zahlreichen übrigen mehr chirurgischen, gynäkologischen, vene- 
rischen Abhandlungen einzugehen verbietet uns der Ort; eine reiche Fülle wissen- 
schaftlicher Arbeit ist in dem stattlichen Bande vereint; die Ausstattung macht 
der Verlagshandlung alle Ehre. Wenzel (Magdeburg). 


18. The Johns Hopkins Hospital Reports. Vol. V. 
Baltimore, 1895. 481 S. 


Vorliegender Band enthält zuerst eine ausgezeichnete Abhandlung von 
W.8. Thayer und J. Hewetson »The malarial fevers of Baltimore. Die Verf. 
besprechen zunächst in ausführlicher Weise die historische Entwicklung unserer 
Kenntnisse der Malariaplasmodien, die morphologischen und biologischen Charak- 
tere der letzteren, Kultur- und Infektionsversuche, die Methoden der Blutunter- 
suchung etc. Alsdann folgt ein Überblick über 616 während der Jahre 1889—1893 
incl. beobachtete Fälle, hinsichtlich des Alters der Pat., des Geschlechtes und der 
Rasse, hinsichtlich der Jahreszeiten, in welchen die einzelnen Fälle zur Beobach- 
tung kamen und alsdann werden sehr eingehend die Untersuchungen bezüglich 
der Plasmodien mitgetheilt. Bei 542 Fällen fanden sich genau zu differenzirende 
Parasiten, und zwar wurde Infektion mit Tertianaplasmodien 338mal beobachtet, 
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davon waren 150 einfache, 188 Doppelinfektionen, der Parasit der Quartana fand 
sich 5mal, davon 2 einfache, 3 dreifache Infektionen, Aestivo-autumnal-Infektion 
kam 188mal, kombinirte Infektion mit Aestivo-autumnal- und Tertianaplasmodien 
1imal zur Beobachtung. Die meisten und schwersten Fälle kamen wie stets im 
Sommer und Herbst vor, Neger zeigten sich weniger empfänglich wie Weiße. 
Verff. sahen sich nach den bisherigen Untersuchungen noch nicht veranlasst, von 
den Parasiten der Aestivo-autumnalfieber, wie Andere thun wollten, zweierlei Arten 
zu unterscheiden, halten aber diese Frage noch nicht für völlig genügend unter- 
sucht. Keine Thatsache wurde gefunden, welche dafür sprechen würde, dass die 
genau von einander zu differensirenden 3 Arten der Malariaplasmodien in einander 
übergehen könnten, selbige stellen vielmehr jede für sich besondere Typen dar. 
Bezüglich der halbmondförmigen Gebilde und der Geißelformen sind Verf. der 
Ansicht, dass noch weitere genauere Untersuchungen nothwendig sind, um deren 
Natur bestimmt festzustellen. 

Eine genauere Inhaltsangabe der vortrefflichen Arbeit ist natürlich an dieser 
Stelle nicht möglich; Jeder, welcher sich für den behandelten Gegenstand inter- 
essirt, wird sie mit großem Vergnügen durchlesen. Mit welchem Fleiße Verf. 
sich ihrer Aufgabe unterzogen haben, mag u. A. daraus ersehen werden, dass das 
beigegebene Litteraturverseichnis 359 Arbeiten aufweist. 2 sehr klare Tafeln aus 
der lithographischen Anstalt von E. A. Funke in Leipzig dienen zur besseren 
Erläuterung der mikroskopischen Befunde. 

Die 2. Abhandlung ist die von L. F. Barker »A study of some fatal cases 
of malaria«. Verf. giebt hier die ausführliche Beschreibung mit Sektionsbericht 
und mikroskopischer Untersuchung von 4 Fällen schwerer Malaria, wovon drei 
Aestivo-autumnalinfektionen darstellten, einer sich als Doppelinfektion mit Ter- 
tianaplasmodien und als gleichzeitige allgemeine Streptokokkeninfektion erwies. 
Den Schluss bilden dann 2 Kapitel über die Vertheilung der Malariaplasmodien 
im Körper — die Parasiten der Quartana sind am gleichmäßigsten im Blute und 
den verschiedenen Organen vertheilt, die des Aestivo-autumnalfiebers am ungleich- 
mäßigsten, zwischen beiden stehen die Tertianaparasiten — und über die Phago- 
cytose bei Malaria. Beigegeben sind 4 sehr gut ausgeführte Tafeln aus der vor- 
hin bereits genannten Anstalt. 

Es folgen alsdann als Schluss dieses 5. Bandes »Studies in typhoid fever«. 
Nach einer allgemeinen Übersicht über im Ganzen 389 Fälle (von welchen 229 
auch bereits im 4. Bande 1894 besprochen wurden, vergleiche d. Centralbl. 1894. 
p. 875) von W. Osler, giebt derselbe Verf. eine Besprechung der allgemeinen 
Symptome, berichtet über die beobachteten Recidive (35 = 8,5%), die Komplika- 
tionen und Folgeerscheinungen (20mal Hämorrhagie, 13mal Perforation, Amal 
Phlebitis ete.) und berichtet alsdann über die 5jährige Erfahrung mit der Kalt- 
wasserbehandlung. Sodann spricht G. Blumer über Pyurie bei Typhus, auf 
Grundlage der im Jahre 1894 beobachteten 10 Fälle unter 60 während dieses Jahres 
überhaupt beobachteten Typhusfällen. Die bakteriologische Untersuchung ergab 
Imal Bacterium coli (6mal in Reinkultur, Imal mit dem Typhusbaeillus susammen), 
2mal den Typhusbacillus (Imal allein, Imal mit Bacterium coli), Imal den Staphylo- 
coccus albus in Reinkultur und imal einen noch unbestimmten Coccus. Alle 
Fälle verliefen günstig, mit Ausnahme des Falles, in welchem Bacterium coli und 
Typhusbacillus zusammen gefunden wurden. — In dem folgenden Kapitel be- 
schreibt S. Flexner »Certain forms of infection in typhoid fevere, 6 Fälle mit 
besonderen bemerkenswerthen Erscheinungen (Allgemeininfektion mit Typhus- 
bacillus, miliare Abscesse in der Niere, verursacht durch denselben etc.), deren 
genauere Mittheilung hier zu weit führen würde. — W. Reed (An investigation 
into the so-called lymphoid nodules of the liver in typhoid fever) bespricht die 
bei 5 Fällen beobachteten Leberveränderungen, mit genauer Darstellung des 
mikroskopischen Befundes und mit Anschluss von experimentellen Untersuchungen; 
W. Osler behandelt die Neuritis während und nach Typhus, H. C. Parsons die 
posttyphösen Knochenerkrankungen, W. Osler spricht alsdann über den Schüttel- 
frost bei Typhus (unter 79 Fällen 13mal Beginn mit Frost) und zum Schlusse 
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giebt derselbe Verf. einen genauen Bericht, mit Sektionsbefund, über die tödlich 
verlaufenen Fälle. Ed. Reichmann (Elberfeld\. 


19. v. Leube. Über Stoffwechselstörungen und ihre Bekämpfung. 
Leipzig, F. C. W. Vogel, 1896. 

In einer zur Feier des 314. Stiftungstages der Universität Würzburg gehaltenen 
Festrede bespricht v. L. als derzeitiger Rektor der Universität die Störungen des 
Stoffwechsels, indem er zuerst auf Störungen im Magen und Darmkanal, welche 
die Nahrungszufuhr erschweren, dann auf die gestörte Ausscheidung der nicht 
mehr verwendbaren Endprodukte des Stoffwechsels hinweist und drittens die Stö- 
rungen anführt, welche durch eine falsche Thätigkeit der Zellen bedingt sind. Auf 
diese Gruppe, welche durch die Gicht, den Diabetes und die Fettsucht gebildet 
wird, geht er des Näheren ein. Mit dem Geständnis, dass wir noch heut zu Tage 
über das Wesen der Gicht so gut wie nichts wissen, giebt er der Meinung Aus- 
druck, dass die Hauptursache derselben vielleicht in einer Störung der Leber- 
thätigkeit liege, durch welche die Harnsäure nicht in genügender Weise in Harn- 
stoff umgewandelt, sondern gelegentlich schubweise in die Gewebe abgesetzt wird. 
Beim Diabetes stelle die Unfähigkeit der Zellen, den Zucker in seine Endprodukte 
oder in Fett umzuwandeln, offenbar eine falsche Richtung dar, in welche die Zell- 
thätigkeit gerathen ist, und welche sehr hartnäckig festgehalten wird. Bei der 
Fettsucht handelt es sich vielleicht um eine krankhafte Reduktion der Zellthätig- 
keit, eine Verlangsamung des Stoffwechsels, wobei trotz normaler Nahrungszufuhr 
doch Fettansatz auftritt, weil die Zufuhr für die verminderte Zersetzung relativ 
zu groß ist. Therapeutisch bewähren sich bei der Gicht neben einer Regelung 
der Diät diuretisch wirkende alkalische Mineralwässer, während beim Diabetes 
neben dem Verbot von Kohlehydraten und einer geregelten Muskelarbeit, welche 
die Leber vom Glykogen entlastet, eine Karlsbader Kur oft von vorzüglichem Er- 
folg ist, wogegen von den neuerdings vielfach empfohlenen Medikamenten, wie 
Syzygium jambolanum u. a. kein Erfolg zu erwarten ist. Bei der Fettsucht ist 
eine Unterernährung anzuordnen, wobei besonders die Zufuhr von Fett und Kohle- 
hydraten, so wie von Flüssigkeiten zu reduciren ist. Daneben sind die Schild- 
drüsentabletten als Beförderungsmittel der Entfettung zu empfehlen. 

Poelchau (Magdeburg). 


Therapie. 


20. J. Boas. Über den heutigen Stand unserer Kenntnisse von der 
Pathologie und Therapie der Motilitätsstörungen des Magens. 
(Therapeutische Monatshefte 1896. Januar u. Februar.) 


Die Magensalzsäure ist kein für die Integrität des Organismus oder des Magens 
nothwendiges Sekret (Jaworski, v. Noorden), eben so wenig die Magenensyme. 
Ein Salzsäure-, ein Fermentdeficeit kann selbst jahrelang belanglos sein. Selbst bei 
reichlicher oder gar überreichlicher Salzsäureabscheidung treten Gärungen sofort 
ein, sobald ernstere, mechanische Hindernisse Platz greifen, sie verschwinden 
wieder, wenn diese auf palliativem oder chirurgischem Wege beseitigt werden, trotz 
Gleichbleibens der chemischen Alterationen. Bei Ulcerationen auf der Magen- 
schleimhaut, besonders bei Careinom, kommen Gärungen in beschränktem Maße 
auch ohne mechanische Abflussbehinderung vor, werden durch das Hinzutreten 
der letzteren gesteigert. Das bestimmende bezw. wesentlich befördernde Moment 
für schädliche Gärungen stellen also die Motilitätsstörungen dar. Sie können 
sehr verschiedene Grade haben : von der leichten, noch physiologischen Verzögerung 
der Verdauung bis zur kompleten Stauung der Ingesta, mechanische Insufficienz 
1. und 2. Grades. Der Name »Ektasie« passt wohl für die extremsten Fälle, deckt 
sich aber nicht mit dem physikalischen Verhalten. Ein abnorm großer Magen 
kann motorisch völlig normal arbeiten, ein normal großer oder nur wenig ver- 
größerter die ausgesprochensten Zeichen der Ektasie an sich tragen. Auch 
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»Atonie« (Ewald, Strauß) ist unrichtig. Der atonische Magen zeigt noch so 
gute Motilität, dass es zu keinerlei Stauungen und Zersetsungen kommt. Arbeits- 
leistung und Magengröße sind häufig kontradiktorische Begriffe, die letztere ist 
eine inkonstante, die erste, am normalen Magen gemessen, eine konstante. Magen- 
größe und Lage behalten trotzdem ihre praktische Bedeutung, nur ihre dominirende 
Stellung verlieren sie. Man fügt sie der funktionellen Bezeichnung bei g. B. In- 
sufficienz II mit Magenvergrößerung ete. Die Methoden der Größe- und Lage- 
bestimmung des Magens durch Perkussion, Palpation und Aufblähung sind all- 
gemein geübt. Die zahlenmäßige Feststellung der Kapacität des Magens (O. Rosen- 
bach, Ost, Kelling) durch Messung der Luftmenge, welche ein Magen bis 
zur maximalen Füllung aufnehmen kann, scheiterten, weil ein Theil während des 
Versuches den Pylorus passirt, der Wassermenge, weil ein der dehnenden Flüssig- 
keit stark nachgebender Magen noch nicht ein schlecht sich kontrahirender zu 
sein braucht und umgekehrt. Die Hoffnungen auf die Magendurchleuchtung sind 
unerfüllt geblieben. Sie kann die Differentialdiagnose zwischen Gastroptose und 
Ektasie nicht sichern. An der Hand der Durchleuchtungsbilder ist nur zu unter- 
scheiden, ob der Magen ektopisch ist oder nicht, was aber an der Hand der be- 
währten Methoden, namentlich der Luftaufblähung, keine Schwierigkeiten bietet, 
nicht einen so umständlichen, kostspieligen Apparat erfordert und rechtfertigt. 
Sehr viel verlässlicher ist die Prüfung der Magenmotilität, die Sondenuntersuchung 
des nüchteren Magens, welche nie ohne Ergebnis bleibt. Wiederholte Speisehaltig- 
keit am Morgen lässt auf eine grobe mechanische Störung der Verdauung schließen. 
Anwesenheit von Magensaft, Schleim, bezw. heruntergeschlucktem Speichel oder 
reichlich Galle giebt Verdacht auf Magensaftfluss, Gastritis oder ein Hindernis in 
der unteren Duodenal- oder oberen Jejunalpartie. Konstante Speisefreiheit des 
Magens zeugt gegen eine schwere mechanische Störung. Chymusanwesenheit be- 
zeichnet immer eine ernste Störung, mag nun ein stenosirendes Carcinom, ein- 
faches Geschwür mit Stenosenbildung, eine hypertrophische Pylorusstenose in Folge 
von Gastritis oder andere Processe um den Pylorus vorliegen. Sicherer wird das 
Resultat der Untersuchung durch Verabreichung des von B. in die Diagnostik 
eingeführten »Probeabendessen«. Bei so leichter Motilitätsstörung, dass der Magen 
sich nur verspätet, doch schließlich völlig entleert, bietet die Leu be’sche »Probe- 
mahlzeit« die sicherste Maßnahme. Ist der Magen 7 Stunden nachher leer, ist er 
motorisch normal, anderenfalls liegt motorische Insufficienz vor. 


Lange im Magen retinirte Substanzen befinden sich im Zustande der Gärung 
oder Fäulnis, deren man drei Typen unterscheiden kann: Kohlehydrat-, Eiweiß-, 
Fettgärung. Über die letztere sind die Kenntnisse ziemlich dürftig. Bei Stau- 
ungen im Magen kommt es zur Abspaltung reichlicher Fettsäuremengen. Unter 
dem Einfluss der Hefe werden die Zuckerarten allmählich in Alkohol und Kohlen- 
säure oder unter Einwirkung eines Milchsäurebacillus in Milchsäure zerlegt. Da- 
neben kommen Spaltungen in Sumpf- und Wasserstofigas vor, durch Einwirkung 
des sog. Buttersäurebaecillus (Hoppe-Seyler, Kuhn). Mit der HsS-Bildung (Sena- 
tor) scheint die Reihe der Derivate der Eiweißfäulnis nicht erschöpft; wahrschein- 
lich spielen hier basische Produkte eine Rolle. Die Entwicklung der Zersetzungs- 
produkte ist innerhalb gewisser Grenzen gesetzmäßig. Ein Antagonismus besteht 
z. B. swischen Gas- und Milchsäuregärung. Die Sarcine gedeiht mit Vorliebe 
auf salssäurehaltigen, selten auf milchsäurehaltigen Medien, umgekehrt die Faden- 
bacillen. Die wesentlichste Ursache der Gärungen liegt in der Motilitätshemmung, 
wenn auch andere Ursachen eintreten können, z. B. Ulcerationen der Magenschleim- 
haut, besonders beim Carcinom, bei welchem der Geruch allein schon auf starke 
Eiweißzersetzung deutet, Gastritis phlegmonosa, Abscesse von der Nachbarschaft 
in den Magen durchbrechend oder auf scheinbar idiopathischer Basis durch un- 
bekannte, mykotische Einflüsse sich entwickelnd. 

Die Therapie der Motilitätsstörungen hat in erster Reihe mit den Ursachen 
su rechnen. Man unterscheidet allgemein maligne (Carcinom, Sarkom des Magens, 
des Duodenums, event. des Pankreas mit consecutiver Stenose des Magens) und 
benigne. Im ersten Falle bedeutet die chirurgische Beseitigung des Hindernisses 
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nicht ohne Weiteres Heilung, im zweiten braucht die Ursache nicht beseitigt, ja 
nicht einmal gekannt zu sein und doch kann es gelingen, die Motilitätsstörung 
zu heben, den Kranken zu heilen, z. B. bei unlösbaren Adhäsionen der Gallen- 
blase. Die Gastroenterostomie muss immer zum Ziele führen. Doch sind auch 
Fälle schwerer Ektasie auf palliativem Wege dauernder Heilung zugängig, wenn 
sie frisch in Behandlung kommen, oder die Ektasie aus einer Atonie hervorgegan- 
gen ist. Man kann getrost alle Mittel der palliativen Therapie erschöpfen, ehe 
man den Rath zur operativen Beseitigung geben sollte. Die Schwierigkeit ihrer 
Durchführung mit den zahlreichen hygienisch-diätetischen Vorsichtsmaßregeln er- 
kennt B. freilich an. Ihre Grundsätze lauten: Schonung, Übung und Kräftigung 
durch rationelle, streng individualisirende Diät. In Deutschland hat sich die An- 
schauung am meisten Geltung verschafft, Kranke mit schweren Motilitätsstörungen 
durch kleine Quantitäten fester Substanzen in 5—6 Mahlzeiten zu ernähren. B. 
jedoch schließt sich Kussmaul, Fleiner und Liebermeister an, welche in 
schlimmeren Fällen mit schwerer Dyspepsie und abnormer Zersetzung des Magen- 
inhaltes, besonders bei häufiger erforderlichen Ausspülungen, flüssige Diät für 
zweckmäßiger halten. Verf. unterscheidet 4 Kategorien: Insufficienz mit durch- 
gängigem Pylorus und erhaltener bezw. gesteigerter Magensaftsekretion, Pylorus- 
verengerung mit normaler bezw. gesteigerter Sekretion, Insufficienz mit durchgän- 
gigem Pylorus, aber erloschener Sekretion, Pylorusverengerung mit consecutiver 
Insufficienz und erloschener Magensaftsekretion. Für die letzten 2 Gruppen passt 
einzig flüssige oder breiige Kost. Feste Kost bildet erhebliche Rückstände, welche 
der Magen nicht bewältigen kann. Bei den ersteren entscheidet die Beschaffen- 
heit des Pylorus über die Diätform. Bei Durchgängigkeit sind Flüssigkeiten 
wesentlich einzuschränken. Erfahrungsgemäß werden kleine, häufige Mahlzeiten 
besser vertragen als seltene, größere. Die Wahl der einzelnen Nährstoffe hat mit 
dem Erfordernis einer ausreichenden Ernährung, mit der chemischen und dyna- 
mischen Leistung und den hieraus für die Ingesta sich ergebenden Umwandlungen 
zu rechnen. Wenn auch theoretisch zersetzliche Substanzen zu verbannen sind, 
müssen in der Praxis nach dem Ergebnis der funktionellen Prüfung bald Eiweiß- 
körper, bald Kohlehydrate und Fette vorwalten. Von größter Wichtigkeit ist 
die Milch und deren Produkte. Ein Versuch sollte niemals unterlassen werden, 
wenn auch ausschließliche Milchernährung selten tolerirt wird. Ist wegen mangeln- 
der Motilitäts- und Resorptionsleistung der Organismus durch Ernährung vom 
Magen aus im Gleichgewicht nicht zu erhalten, so tritt die Hilfsernährung per 
rectum in ihr Recht. Als äußeres Zeichen dieser ungünstigen Bedingung ist 
mangelhafte Diurese zu betrachten. Die Rectalernährung ist eine Schonungs- 
methode des Magens. Die Erfahrung lehrt, dass die Aufnahmefähigkeit des Darmes 
für Nährstoffe bei Motilitätsstörungen des Magens und der hierdurch gesetzten 
Austrocknung der Gewebe eine außerordentlich hohe ist. Durch die erhöhte 
Wasseraufnahme findet eine Durchspülung der Gewebe und eine Diluirung etwaiger 
toxischer Substanzen statt. Die Ernährungsklystiere rufen außerdem durch den 
Reiz auf die Darmwand eine lebhafte Peristaltik hervor, machen Abführmittel 
überflüssig. i 

Schonung des Magens durch Befreiung von zersetztem, zur Resorption un- 
geeignetem Ballast erreicht die Magenausspülung. Für sie sind freilich die In- 
dikationen mehr und mehr eingeschränkt. Nothwendig erheischen Magenspülungen 
die Fälle von schwerer Stauungsinsufficienz, wenn auch in anderen Fällen sie gute 
Dienste leisten können vorzüglich durch Suggestionswirkung. Über die zweck- 
mäßigste Zeit der Spülungen, ob sie Morgens nüchtern oder spät Abends vor- 
zunehmen sind, ist eine völlige Einigung noch nicht erzielt. Jedes Verfahren 
hat seine Vor- und Nachtheile. Als Zusatz zum Spülwasser nach voraufgegan- 
gener Säuberung des Magens empfiehlt B. die Salicylsäure (3 : 1000). 

Über den Werth der Massage und Faradisirung des Magens bei Motilitäts- 
störungen sind Zweifel entschieden berechtigt. Sehr zweifelhaft ist, ob durch 
Massage überhaupt eine anhaltende Kräftigung der Magenmuskulatur erreicht 
wird. Selbst die momentane mechanische Wirkung, die schnellere Überführung 
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des Chymus in den Darm ist noch keineswegs sicher erwiesen. Dass nach längerer 
faradischer Behandlung ein dauernder Einfluss auf die Magenmotilität erzielt 
wird, ist bis jetst noch nicht beobachtet. 

Was die medikamentöse Behandlung anlangt, so besitzen wir ein Mittel, wel- 
ches, kürsere oder längere Zeit gebraucht, die Motilität des Magens zu steigern 
vermag, nicht. Es handelt sich darum, die durch die Retention der Zersetzungs- 
produkte sich entwickelnden Symptome zu beseitigen oder zu mildern, so weit Diät 
und Magenspülung nicht ausreichen. Für die Einschränkung der Gasgärung 
giebt B. nach Kuhn’s Empfehlung unter den sog. antiseptischen Mitteln der Sa- 
licylsäure besw. deren Salsen unbedingt den Vorzug. Geeignet ist auch das 
Saccharin (Kuhn), gelegentlich kohlensaure und Erdalkalien. Bei Salzsäure- 
mangel und Milchsäuregärung kann diese durch konsequente HClI-Darreichung 
eingeschränkt werden, wobei auch wohl der peptonisirende Einfluss in Betracht 
kommt. Gelegentlich wird man Opiate und ekkoprotische Mittel nicht entbehren 
können. v. Boltenstern (Bremen). 


21. M. Gross (New York). Die Magendusche und ihre Anwendung. 
(Therapeutische Monatshefte 1896. April.) 

Der von G. angegebene Apparat besteht aus 2 geaichten, 1—2 Liter fassenden, 
luftdicht verschlossenen Flaschen, in welchen die zur Magenspülung zu verwendende 
Flüssigkeit unter konstanten, kontinuirlichen und mittels Luftverdichtung durch 
einen Kondensor oder eine gewöhnliche Pumpe leicht regulirbaren Druck gesetzt 
wird. Zwei Flaschen wählt G., um event. Flüssigkeit verschiedener Temperatur 
abwechselnd in den Magen zu bringen oder nach Einbringung einer chemischen 
Flüssigkeit eine Nachspülung sofort vornehmen zu können. Der Doppelschlauch 
enthält im äußeren Theil in einer Länge von 5—6 cm zahlreiche, kleine Zufluss- 
öffnungen. Der innere völlig vom äußeren getrennt, dient zum raschen Abfluss 
der Flüssigkeit, welche sur Kontrolle der Menge des abfließenden Wassers in ein 
geaichtes Gefäß gelangt. Der Schlauch wird so eingeführt, dass er frei in die 
Magenhöhle hineinhängt, wobei der Magen durch Lufteinblasung möglichst ent- 
faltet wird. Die Vortheile sind konstanter, genau zu regulirender und event. zu 
unterbrechender Druck auf die einzuführende Flüssigkeit, Erreichung aller Theile 
des Mageninnern, momentane Fortschaffung der eingeführten Flüssigkeit. Die 
mechanische Wirkung, den Reiz auf die Muskelfasern erhöht G. oft durch Unter- 
brechungen des Stromes, die thermische Wirkung, den Reis der Nerven und Ge- 
fäße durch Kältewirkung, durch abwechselndes Einbringen von warmem und 
kaltem Wasser. Betreffs der chemischen Wirkung giebt er eine Reihe von Vor- 
schriften, welche meist bekannt und geübt sind. Sein Apparat soll den Vorzug 
haben, dass differente Flüssigkeiten, wie Chloroformwasser, Argentum nitricum- 
Lösungen nicht länger als 1/,—1 Minute im Magen bleiben, sondern sofort eine 
Nachwaschung mit lauem Wasser stattfindet. ve Boltenstern (Bremen). 


22. Hemmeter (Baltimore). Gastric lavage with a continuous current. 
(New York med. journ. 1895. December.) 

Das doppelläufige Magenrohr, welches H. zur Ausspülung des Magens em- 
pfiehlt, ist ein weiches Instrument von ca. 70 cm Länge. Von außen sieht es aus 
wie ein gewöhnlicher Magenschlauch, auf dem Querschnitt erscheint das der 
Wasserzufuhr dienende Lumen halbmondförmig um das größere dem Abfluss 
dienende herumgelegt (zu beziehen bei G. Tiemann & Co., New York). Der zu- 
führende Theil mündet 15 cm vor dem Ende des ganzen Schlauches, damit das 
Waschwasser vor dem Zurückfließen eine genügend große Fläche bespült; mehr- 
fache Öffnungen erleichtern den Eintritt des Mageninhalts in den abführenden 
Theil. Gumprecht (Jena). 

23. W. Pasteur and H, Morris. Acute perforation of an ulcer of 
the stomach; laparotomy; recovery. 
(Lancet 1895. December 21.) 

Eine Frau, bei der ein Ulcus ventriculi anamnestisch sicher stand, kam eine 

Stunde, nachdem ein Durchbruch desselben durch charakteristische Schmerzen 
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wahrscheinlich erschien, ins Krankenhaus. Für die Diagnose sprach objektiv nur 
das Fehlen der Leberdämpfung — Facies Hippokrates, allgemeiner Collaps, 
schmerzhafte Spannung des Abdomens waren noch nicht vorhanden. Die rasch 
angeschlossene Operation deckte vorn nahe dem Pylorus dicht an der großen Cur- 
vatur ein perforirtes Geschwür auf, brachte Heilung. F. Reiche (Hamburg). 


24. B. Oppler. Über die Therapie gewisser mit Magenaffektionen 


zusammenhängender Erkrankungen des Darmes. 
(Therapeutische Monatshefte 1896. März.) 

Wie bei allen Organsystemen kann auch im Bereiche des Digestionstraktes 
der einzelne Theil nicht erkranken, ohne in den meisten Fällen die anderen in 
Mitleidenschaft zu ziehen. Es ist daher durchaus geboten, in allen Fällen von 
Erkrankungen des Darmes nicht nur diesen in allen seinen Abschnitten nach den 
uns zu Gebote stehenden Methoden und Auxiliarmethoden zu untersuchen, sondern 
auch stets eine genaue Untersuchung und Funktionsprüfung des Magens vor- 
zunehmen. Zwei Krankheitsbilder sind geradezu Repräsentanten der Gruppen, 
welche von Pat. und von Ärzten als reine Darmerkrankungen aufgefasst werden, 
deren Hauptsymptom einmal Verstopfung, das andere Mal Durchfall ist. 

Oft genug lassen chronische Obstipationen weitere Symptome von Seiten des 
Darmes vermissen. Bei genauer Untersuchung zeigen sich aber die objektiven 
Zeichen eines Magenleidens. Die Pat. klagen nur über Verstopfung und die ihr 
folgenden Beschwerden : Blutandrang nach dem Kopf, Unbehagen, Kopfschmerz, 
Missmuth, Gefühl des gefüllten Leibes. Der Stuhlgang zeigt nichts Bemerkens- 
werthes, der Urin eine Steigerung des Indikangehaltes. Das Abdomen ist mäßig 
gespannt, nicht durch Gase aufgetrieben und nicht wesentlich empfindlich. Durch 
die Palpation des Magens lassen sich starke Plätschergeräusche und Succussion er- 
zielen. Mäßige Vergrößerung und Senkung sind nachzuweisen. Die Sondenunter- 
suchung ergiebt eine wesentlich verzögerte Entleerung des Magens, eine motorische 
Insufficienz ersten Grades, und sehr gesteigerte Salssäure- resp. Magensaftsekretion, 
die typischen Zeichen der Atonia ventriouli. 

Das zweite Bild wird von dem Symptom der Diarrhoe beherrscht. Es besteht 
allgemeine Abmagerung, Anämie, geringe, Druckempfindlichkeit des Abdomens, 
leichte Vermehrung des Indikans und der Ätherschwefelsäure im Urin. Der 4- bis 
5mal täglich erfolgende breiige bis wässerige, sehr übelriechende Stuhl hat Bei- 
mengungen von fetzigem Schleim, enthält unverdünnte Nahrungsbestandtheile und 
Fetteäurenadeln. Dem Mageninhalt mangelt nach Probefrühstück und -Mahlzeit 
Salzsäure, Pepsin und Lab, also ein Zustand völliger Apepsie. Die Nahrungs- 
bestandtheile sind gänzlich unverdaut, reichlich mit Schleim vermischt. Gärungen 
und Bildung organischer Säuren finden wegen der erhaltenen, oft sogar gesteigerten, 
motorischen Funktion nicht statt. Der Magen hat seine Sekretion gänzlich ein- 
gestellt in Folge chronischer Gastritis, angeborenem Salzsäuremangel, nervöser 
Sekretionsstörung. Beschwerden sind den Pat. nicht daraus erwachsen, so lange 
der intakte Darm die ausgefallene Magenverdauung vikariirend versehen konnte. 
Ist dieser durch irgend ein Accidens geschädigt oder durch das Übermaß der su 
leistenden Arbeit übermüdet und insufficient geworden, kommt der ganze Krank- 
heitsprocess dem Träger zum Bewusstsein und imponirt als Darmleiden. 

Bei beiden Processen bietet das Verhalten des Mageninhaltes den Schlüssel 
zur Deutung des ganzen Krankheitsbildes, lässt eine rationelle und zwar kausale 
Therapie einschlagen, die sich hauptsächlich auf dem Befunde der Salzsäureüber- 
produktion im ersten, des Salzsäuremangels im zweiten Falle aufbaut. Es würde 
den Raum eines Referates überschreiten, wenn wir die eingehend beschriebene 
Regelung der Diät, als wichtigsten Faktor der Therapie, wiederholen und angeben 
wollten. Im ersten Falle muss das Hauptgewicht auf möglichste Einschränkung 
der flüssigen Nahrungsmittel gelegt werden, welcher sich besondere Verhaltungs- 
maßregeln Betreffs der Pausen der Nahrungsaufnahme, Ruhe und körperlicher Be- 
wegung, Massage, Gymnastik u. A. anschließen. Von Medikamenten kommen 
Abführmittel nicht in Betracht, wohl aber Strychnin und Belladonna in längere 
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Zeit fortgesetsten kleinen Dosen, so wie Mittel zur Bekämpfung der Salssäure- 
überproduktion. Die Therapie der zweiten Gruppe ähnelt bis zu einem gewissen 
Grade der chronischen Gastritis. Die erste Periode besteht aus strengster 
Suppendiät, während welcher Zeit wegen der erheblichen Unterernährung Bettruhe 
erforderlich ist. Allmählich tritt eine Anderung ein, je nach den Veränderungen 
des Status, welcher stets der sorgsamsten Kontrolle seitens des Arztes bedarf, und 
eine Hinzufügung von leichten bis zu schwerer verdaulichen Nahrungsmitteln. Diese 
Fälle eignen sich daher eigentlich nur für Anstaltsbehandlung. Von Medikamenten 
verordnet O. kohlensauren und phosphorsauren Kalk, Wismuth, Tannigen, denen 
sich in späteren Fällen Kissinger Rakocsy und Wiesbadener Kochbrunnen an- 
schließen. Y. Boltenstern (Bremen). 


25. Riegel. Die Anwendung der Nährklystiere bei Magenkrank- 
heiten. 
(Zeitschrift für praktische Arzte 1896. No. 2.) 


Es giebt Magenkranke, die auch die ausgewählteste Diät absolut nicht ver- 
tragen, es giebt Kranke, bei denen der Magen für die Einfuhr von Speisen absolut 
nicht zugängig ist (Ösophagus- und Cardiastenosen), es giebt Magenleiden, die 
eine kürzer oder länger dauernde Schonung des Magens zu ihrer Heilung dringend 
erfordern. Diesen Anforderungen entsprangen die Versuche mit den Nährklystieren 
als Ersatz der natürlichen Nahrungszufuhr. Besonders die Leube’ schen Fleisch- 
pankreasklystiere (fein zerriebene Pankreasdrüsensubstanz mit fein geschabtem 
Rindfleisch zu einem Brei gemischt) haben sich dabei am Krankenbett bewährt 
und Verf. vermochte 10 Monate lang ausschließlich auf diesem Wege eine voll- 
kommene Ernährung zu bewirken. 

Im Allgemeinen empfiehlt Verf. eine Mischung von 250,0 Milch, 2—3 Eiern, 
2—3 Messerspitzen Kochsalz und 1—2 Esslöffel Rothwein. 2—4mal am Tage wird 
eine derartige Mischung 1 Stunde nach einem Reinigungsklystier per rectum ver- 
abfolgt und danach mindestens 1 Stunde Ruhelage eingenommen. R. macht von 
den Nährklystieren den weitgehendsten Gebrauch: bei frischen Magenblutungen, 
bei gewissen Vergiftungen, nach Magenoperationen, bei hartnäckigem Ulcus, bei 
unstillbarem Erbrechen, ferner bei Ösophagus- und Pylorusstenosen. Auch bei 
Magenektasien, wo es dringend wünschenswerth ist, die Flüssigkeitszufuhr per os 
möglichst einzuschränken, ist der rectale Weg der geeignetste. 

Verf. giebt bald einfache Wasserklystiere (1/2 Theelöffel Kochsalz auf 1/2 Liter 
Wasser), bald die von Fleiner empfohlenen Weinbouillonklystiere (2/3 Bouillon 
und 1/3 Weißwein). 

» Wie als Ersatz der insufficienten Magenthätigkeit, so auch als ein Mittel 
zur Schonung des Magens bei schweren Magenleiden verdienen die Nähr- und 
Flüssigkeitsklystiere eine viel allgemeinere Beachtung als sie bisher gefunden 
haben.« Wenzel (Magdeburg). 


26. Donagäny und Hasenfeld. Über subkutane Ernährung. 
` (Pester med.-chir. Presse 1896. No. 7.) 

Um den Werth subkutaner Injektionen mit Nährstoffen festzustellen, haben 
Verff. sunächst bei Hunden Injektionen unter strenger Einhaltung der Asepsis 
mit sterilen Nährstoffen gemacht. Sie kamen zu dem Resultate, dass die wässrige 
Lösung der ins Unterhautzellgewebe injicirten Nährstoffe resorptionsfähig ist. 
Nach Peptoninjektionen traten lokal Schmerzen und allgemeine Vergiftungs- 
erscheinungen auf; außerdem wurde das Pepton nicht aufgenommen, sondern mit dem 
Harn ausgeschieden. Traubenzucker ging nicht in den Harn über, verursachte auch, 
abgesehen von geringen Schmerzen, keine Lokalerscheinungen; wohl aber litt das 
Allgemeinbefinden der Thiere. Während von Fetten Injektionen mit Ol. jecoris as. 
schmerzhafte Anschwellung der Injektionsstelle, Fieber und einen Abscess an der 
Harnröhre hervorrief, dessen Eiter nach dem Öl roch, wurde Ol. olivarum ohne 
jegliche Nebenerscheinungen leicht resorbirt. Injektionen mit physiologischer Koch- 
salslösung bewirkten eine geringe Vermehrung der Stickstoffausscheidung. 
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Verff. versuchten nun ernährende Olivenölinjektionen an Kranken und machten 
im Ganzen bei 4 Pat. 44 Einspritzungen von je 10—50 g, ohne dass unangenehme 
lokale oder Allgemeinerscheinungen auftraten oder die Resorption mehr wie einige 
Stunden in Anspruch genommen hätte. Sie kommen daher zu dem Schluss: »Da 
auch bezüglich der Zunahme des Körpergewichtes günstige Resultate vorliegen, ist 
es bei beginnenden Phthisen, wo eine ‚Überernährung‘ von vielen Seiten empfohlen 
wird, besonders rathsam, Ölinjektionen vorzunehmen, da in solchen Fällen eine 
kräftigere Ernährung auf dem Wege des Magens nicht erreichbar ist.« 

Küntzel (Magdeburg). 


27. Taube. Kurze Mittheilung über die Wirkung der Somatose bei 


Ulcus ventriculi und Carcinoma ventriculi. 
(Wiener klin. Rundschau 1895. No. 52.) 

T. hat die Somatose in je einem Falle von Ulcus ventriculi und Carcinom 
verwendet, die mit hochgradiger Kachexie verbunden waren. Die verschiedensten 
Nutrientien und Fleischpräparate waren vorher ohne Erfolg angewendet worden. 
Durch Gebrauch von Somatose (zuerst 20,0, später 10,0 täglich), das mit einem 
Brei von Mehl, Milch und Wasser gekocht wurde, gelang es, den an Magengeschwür 
leidenden Pat. in 10 Wochen wieder vollkommen herzustellen und sein Körper- 
gewicht um 18 Pfund zu steigern. Auch bei dem Krebskranken wurde neben 
einer deutlichen Besserung des Allgemeinbefindens eine Gewichtszunahme ersielt. 
T. erklärt daher die Somatose als ein allen anderen Präparaten überlegenes Mittel 
und empfiehlt es noch besonders bei merkurieller Kachexie. 

Poelchau (Magdeburg). 


28. Dubois. Traitement de l’anorexie hysterique par les injections 
hypodermiques de morphine. 
(Progres med. 1896. No. 8.) 

D. bat bei 3 Hysterischen, bei welchen sämmtliche Behandlungsmethoden 
wirkungslos geblieben waren, und welche sich daher fast am Rande des Grabes 
befanden, mittels Morphininjektionen beachtenswerthe Erfolge erzielt. Die erste 
der Pat. ist vollständig hergestellt, die zweite hat sich ebenfalls so weit erholt, 
dass sie nicht nur mit Appetit wieder isst, sondern sich sogar körperlichen Stra- 
pazen unterziehen kann; allerdings injieirt sie sich täglich 3mal 5 mg Morphium; 
die 3. Kranke befindet sich auf dem Wege der Besserung. 

D. beginnt gleich mit starken Dosen: er giebt von einer 3%igen Lösung, Je 
nachdem es vertragen wird, schon vom 1. Tage an 3 Injektionen (à 1 cem), welche 
durch Pausen von 4 Stunden getrennt sein müssen. Es ist unbedingt erforderlich, 
dass man diese Einspritzungen täglich zu den gleichen Zeiten vornimmt, 
man den Pat. versichert, dass sie nun Nahrung vertragen und dieselbe ihnen 
keine Beschwerden machen wird, endlich, dass man dieselben 1/3 Stunde nach der 
Injektion Nahrung zu sich nehmen lässt. So wie die Magenfunktionen wieder 
ungestört verlaufen, verringert man allmählich den Morphingehalt der Lösung, 
um schließlich — etwa nach 3 Monaten — die Injektionen ganz zu unterdrücken. 

D. sieht in dem Morphin kein direkt wirkendes Heilmittel des hysterischen 
Erbrechens, sondern glaubt, dass es nur ganz vorzüglich geeignet sei, Hysterische, 
welche vorher der Suggestion nicht zugänglich waren, nun sehr rasch dem Ein- 
fluss der psychischen Behandlungsweise zu unterwerfen. 

Y». Notthafft (München). 


29. H. Herz. Zur Behandlung der Typhlitiden. (Aus der med. Ab- 
theilung im Allerheiligenhospitale zu Breslau.) 
(Therapeutische Monatshefte 1896. April.) 

Verf. hält die Forderung mancher Autoren, die Perityphlitis sofort zu operiren, 
wenn »Eiterung« anzunehmen ist, also bei stürmischem Beginn, ernster Störung 
des Allgemeinbefindens etc., nicht für so berechtigt, dass die interne Behandlung 
für die Mehrzahl der Kranken verlassen werden müsste. Die ausnahmslose Opera- 
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tion aller schweren Fälle, so bald sie in Behandlung treten, bietet keine größeren 
Chancen der Heilung. Die Heilungsdauer wird durch sie nicht verkürzt. Schwere 
oder leichtere Beschwerden können in einzelnen Fällen nach beiden Behandlungs- 
methoden zurückbleiben. Recidive sind nur bei Exstirpation des Wurmfortsatzes 
zu vermeiden, eine nicht gerade ungefährliche Operation im akuten Stadium der 
Perityphlitis. Schon die Narkose ist bei diesen schweren Fällen nicht nur während 
ihrer Dauer, sondern auch in ihren Nachwirkungen nicht ganz unbedenklich. Hef- 
tige Blutungen kommen gelegentlich, nicht ganz selten das Auftreten scheußlicher 
Kothfisteln vor. Die schon vorhandene Entkräftung wird durch den Eingriff noch 
vermehrt. Derartige Unfälle können sich einem Operateur, welcher seltener solche 
Erkrankungen vor sich hat, leichter bieten, schon weil das Suchen des Wurm- 
fortsatzes oft erhebliche Schwierigkeiten macht. Viel zu schematisch ist auch 
die Sahli'sche Empfehlung, die Indikation sum chirurgischen Eingriff nach 
Krankheitstagen su stellen. Ob am dritten Tage schon erhebliche Besserung 
da ist oder erst später eintritt, dürfte nicht so bedeutungsvoll sein. H. stellt ganz 
bestimmte Indikationen für die Operation auf der Grundlage des Untersuchungs- 
befundes auf, Indikationen, welche in den allermeisten Fällen schnell zu einem 
Entschlusse führen, welche schon früher den Ärzten vielfach als Leitsterne dienten, 
aber durch die chirurgischen Neigungen der Neuseit etwas in den Hintergrund ge- 
treten sind. Im ersten Stadium der Erkrankung ist als zureichender Grund zum 
operativen Eingriff zunächst das allzu rasche Anwachsen des Exsudates, die Aus- 
breitung über die ganze Beckenschaufel bis zur Mittellinie und darüber zu be- 
trachten, auch wenn Fluktuation fehlt oder undeutlich ist. Indieirt ist die Ope- 
ration, so bald das Exsudat die Haut vorwölbt, in sie eindringt, Ödem der Haut- 
decken macht etc. Keinen Grund zum sofortigen Eingreifen bieten die initialen 
Erscheinungen, wenn ein mäßiger Collapszustand im Beginn, sehr heftige kolikartige 
Schmerzen, starker Meteorismus, Singultus und wiederholtes Erbrechen auch den 
Eindruck einer lebensgefährlichen Erkrankung machen. Es sind Erscheinungen, 
welche bei geeigneter, interner Therapie fast stets gut zurückgehen. Man wartet ab, 
bis sich ein abgegrenztes Exsudat gebildet hat. Sind deutliche Eitersymptome, Tem- 
peratursteigerungen in der zweiten oder dritten Woche, Störung des Allgemeinbe- 
findens, mehr oder weniger deutliches Fluktuationsgefühl in der Tiefe vorhanden, er- 
giebt die Probepunktion leicht erreichbaren Eiter, ist die Operation als Regel zu be- 
trachten, wenn man auch auf Wunsch der Pat. besonders bei kleineren Herden noch 
zögern kann. Vergrößern sich die Abscesse oder beginnen sie zu wandern, so ist 
die Eröffnung dringend erforderlich. Gefährlich sind bekanntlich die phlegmonösen 
Entzündungen hinter dem Coecum, die Perityphlitis. Ist ein Abcess in der Gegend 
des Quadratus lumborum nachweisbar, so erfordert er sofortige Incision. Auch 
ein an sich geringer Blinddarmabscess muss geöffnet werden, so bald septische 
Erscheinungen beginnen, stärkere Fröste resp. Schüttelfröste während des Verlaufes, 
hochgradige Cyanose des Gesichts, hohe Pulsfrequenz bei niedriger Temperatur, 
gelbliches Aussehen der Haut und der Conjunctiven eintreten. Hier ist Eröffnung 
durch breiten Schnitt, ohne Versuch, den Wurmfortsatz zu exstirpiren, zu em- 
pfehlen. Bleiben große Beschwerden, vielleicht durch Verwachsungen, zurück, 
treten immer wieder ernste Recidive auf, ist Radikaloperation am besten in der 
anfallsfreien Zeit anzurathen. Ist allgemeine Peritonitis oder schwere Sepsis aus- 
gebrochen, so sind die Fälle meist verloren. Nur wenige heilen ohne, nicht viel 
mehr mit chirurgischer Therapie. Nach diesen Principien wurden von 110 Fällen 
10 operirt, davon 6 mit Erfolg. Drei endeten letal, ein Pat. behielt eine Koth- 
fistel. Von den nicht Operirten starben 4, ungeheilt wurden 7 entlassen. 


Betreffs der Principien der internen Behandlung ist Vermeidung aller groben 
Erschütterungen des Körpers erste Bedingung. Hierher gehört nicht allzu häufiges 
Palpiren und Beklopfen des Tumors, Vorsicht bei der oft nothwendigen Unter- 
suchung per rectum und vaginam, möglichst lange innegehaltene Bettruhe, Unter- 
sagung aller zu heftigen Bewegungen für längere Zeit. Nicht nothwendig erachtet 
H., die Zuführung von Flüssigkeiten per os zu untersagen und sie durch Wasser- 
klystiere zu ersetzen. Ist die Darmpassage frei und die initialen Entzündungs- 
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erscheinungen vorüber, kann man vorsichtig zu breiiger, schließlich zu leichter, 
fester Kost übergehen. Bei Stercoraltyphlitis, zuweilen auch bei nicht zu schweren 
Perityphlitiden werden gegen die mangelnde Stuhlentleerung Klystiere mit gutem 
Erfolg verwendet. Später, beim Weichen der Kothstauung, beim Nachlassen der 
entzündlichen Erscheinungen kann man ein Abführmittel geben. Außerst gefähr- 
lich sind foreirte und wiederholt gegebene Abführmittel. Opium giebt man im 
Beginn mit Recht, bis die kolikartigen Steigerungen des Schmerzes aufhören. Es 
genügen meist kleine Dosen, manchmal aber sind sehr hohe nöthig. Zu lange 
fortgesetzter Gebrauch mittlerer Opiumdosen befördert einen äußerst schwer zu 
beseitigenden, atonischen Zustand des Darmes. Zurückbleibende Resistenzen 
überlässt man meist der spontanen Resorption, sie unterstützend durch Ichthyol- 
einpinselungen, Soolbäder ete. Bestehen leicht druckempfindliche Tumoren noch 
nach Monaten bei absolut ungestörtem Allgemeinbefinden, ist jeder Verdacht eines 
Abscesses geschwunden, kann vorsichtige Massage angewendet werden. In der 
Rekonvalescenz ist die Regulirung des Stuhlganges dringend zu empfehlen. 
v. Boltenstern (Bremen). 


30. Oertel. Über die Ernährung der chronisch Herzkranken. 
(Zeitschrift für Krankenpflege 1896. No. 1 u. 2.) 

Bei den chronischen Formen der Herzkrankheiten muss die Kost sich nach 
den Cirkulationsstörungen richten, nach der Überfüllung des venösen Systems 
und der Lymphapparate gegenüber der geringen Füllung des Arteriensystems in 
Folge der verminderten Fähigkeit des Herzens, die im Gefäßapparat strömende 
Flüssigkeitsmenge zu bewältigen.«a Es wird sonst nicht nur die Störung ver- 
größert, sondern auch die Resorption verändert und erschwert. Bestimmend für 
die Nahrung werden daher sein: die mechanischen Verhältnisse des Cirkulations- 
apparates, der Eiweiß- und Fettbestand des Kranken, die Beschaffenheit des 
Blutes und die Funktionsfähigkeit des Harnapparates. 

Die Quantität der Nahrung soll so bemessen sein, dass eine möglichst geringe 
Belastung des Gefäßapparates eintritt: der Kranke soll so wenig wie möglich 
Speisen und Getränke auf einmal aufnehmen. Während nämlich normalerweise 
durch die Verdauung der Blutdruck steigt und die Nährflüssigkeit leicht bewältigt 
wird, ist bei Kreislaufstörungen das Gegentheil der Fall, weil das Herz zu 
schwach ist, genügend Blut in die Lungen zu schaffen, oder dort schon vorher 
Stauung war. Es tritt so endlich Hemmung der Harnsekretion und weitere Über- 
füllung des Gefäßapparates ein. Also nicht, um vielleicht Schwächezuständen 
vorzubeugen, reichlich Nahrung zuführen; das Herz erhält dadurch nur mehr 
Arbeit, die es in Folge seiner Insufficienz doch nicht leisten kann! Verf. räth 
daher, die Mahlzeiten in mehrere kleine zu zerlegen, auch feste Speisen von 
den Getränken zu trennen: es muss nur die Größe des absoluten Quantums 
dem Verbrauch entsprechen. Oft wird sich der Kranke erst allmählich an diese 
Regel gewöhnen müssen. Von großer Wichtigkeit ist die Menge der aufzu- 
nehmenden Getränke, die Verf. auf 750—1500 ccm festsetzt, je nach Jahreszeit, 
Außentemperatur und Muskelarbeit. Als Maximum koncedirt er 1800 ecm für 
den heißen Sommer. Auch hier sollen nur kleine Portionen, und wo das Quantum 
mehr wie 150 ccm beträgt, von den Speisen getrennt gereicht werden. 

Die Qualität der Nahrungsmittel richtet sich nach der Resorption, die so wie 
so bei unseren Kranken sich besonders verhält. Die Aufsaugung der Kohle- 
hydrate ist kaum verändert, die des Eiweißes nur wenig beeinflusst, die des Fettes 
dagegen oft bis zu 20% und mehr vermindert, wohl in Folge chronischer Ver- 
änderungen der Darmschleimhaut. Um den Herzmuskel zu kräftigen, bedarf der 
Kranke reichlich Eiweiß; um dieses im Körper zu erhalten, muss der Fettbestand 
ein guter sein, es müssen daher fettbildende Stoffe, namentlich Kohlehydrate, ge- 
nügend zugeführt werden. Von Getränken ist leichter Kaffee oder Thee mit Milch 
erlaubt; allzuviel Milch schadet, da sie in Folge ihres hohen Wassergehaltes 
das Gefäßsystem beschwert. Das beste Getränk ist gutes Wasser. Säuerlinge 
und alkoholreiche Getränke, namentlich Kognak, sind zu vermeiden, während 
leichte weiße und rothe Weine erlaubt sind. 
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Kranke mit großem Fettbestand müssen mager werden, dürfen also keine 
fettbildende Nahrung erhalten; ihr Eiweißbestand muss dagegen stark erhöht 
werden. Anfangs sei ihre Nahrung daher reich an N-haltigen Stoffen mit wenig 
Fettbildnern, bis genug Körperfett verbraucht ist. Natürlich muss hier eben so 
gut individualisirt werden wie bei Kranken, deren Fettbestand zu gering ist. 
Die Erhöhung desselben versuche man durch Kohlehydrate zu erreichen ete. 
Jedenfalls ist das Ziel, »die Ernährung des Kranken in einer Weise zu regeln, 
dass er nicht nur einen normalen oder diesem nahestehenden Eiweiß- und Fett- 
bestand sich verschafft und erhält, sondern auch jenen Eiweißansatz, Hypertrophie 
und Hyperplasie der Muskelelemente seines Herzens ermöglicht, durch welche die 
erlittene Beschädigung des Herzens kompensirt wird.« 

Es folgen noch 2 Kostordnungen, eine bei zugleich bestehender Fettleibigkeit 
und eine für nicht fette Kranke. Küntzel (Magdeburg). 


31. Edmund Cautley. A special milk for infants (cream milk). 
(Lancet 1896. Januar 11.) 

Kuhmilch wird immer erstes und billigstes Substitut für menschliche Milch 
bei Säuglingen bleiben. Letztere ist steril, alkalisch, variirt sehr in ihrer Zu- 
sammensetzung: nach Leed’s enthält sie im Mittel 2% Proteide, Kaseinogen und 
Laktalbumin, 4% Fett, 7% Milchzucker, 0,2% Aschentheile. Gemischte Kuhmilch 
ist zur Zeit, wo sie den Konsumenten erreicht, sauer, in ihr finden sich reichlich 
Mikroorganismen, Verunreinigungen von Staub, Epidermisschollen, Schmutz; nach 
C.’s Untersuchungen betragen die Eiweißstoffe im Durchschnitt 4,06%, das Fett 
3,7%, der Milchzucker 4,48%, der Aschenrückstand 0,76%. Nimmt man gleiche 
Mengen Kubmilch und 10% Milchzuckerlösung und dann durch einen Separator 
Reinigung und Abrahmung so vor, dass gleiche Theile Fettmilch und Magermilch 
resultiren, so sind in der ersteren 2% Proteide, 3,5% Fett, 7,2% Saccharum lactis 
und 0,35% Asche. Das sind Zahlen, die denen der menschlichen Milch sehr nahe 
kommen. Die Mischung wird schwach alkalisch gemacht und bei 71° pasteurisirt, 
bei einer Temperatur, welche die Keime der Tuberkulose, des Typhus, der 
Diphtherie zerstört. Das relative Verhältnis von Kaseinogen und Laktalbumin 
differirt in dieser Fettmilch und der menschlichen Milch, wodurch in ersterer eine 
grobklumpigere Gerinnung eintritt; man wird sie desswegen anfänglich etwas ver- 
dünnt geben. 

Bei künstlicher Ernährung muss man auf das richtige Maß achten. Eine 
säugende Frau secernirt pro Tag 700—800 cem Milch, dass sind 7 Mahlzeiten zu 
100 ccm, wie sie ein gesundes 5—bmonatliches Kind nimmt. Man kann sich die 
bei jeder Mahlzeit zu gebende Quantität an Milch leicht aus dem Gewicht des 
Kindes bei der Geburt konstruiren: man giebt den 100. Theil desselben und fügt 
im 1. Monat an jedem Tag 1,0 g hinzu und steigt im 2. wöchentlich um 7,5g; 
von der 9. Woche bis zum 6. Monat sind 90—120 g vom 6.—9. Monat 150—180 g 
pro Mahlseit ausreichend. Nach dem 2. Monat können 6—7 Mahlzeiten in 24 
Stunden mit 3stündigen Intervallen gegeben werden. F. Reiche (Hamburg). 


32. C. Picot. Injection sous-cutanee d’eau salée dans un cas de 


gastro-ent£rite chez un enfant de deux mois et demie. 
(Revue med. de la Suisse rom. 1896. No. 1.) 

Die Hypodermoklyse, d. h. die Injektion einer mehr oder minder großen 
Menge Salzwasser unter die Haut, spielt seit mehr denn 10 Jahren in der Cholera- 
therapie als Ersatzmittel für die enormen Wasserverluste des Organismus eine 
große Rolle; bei profusen Kinderdiarrhoen hat Demisville 1892 durch Injek- 
tion von 120—150 ccm einer 60/%igen Kochsalzlösung vollkommene Heilung erzielt, 
ohne dass das Verfahren weiter Eingang gefunden hätte. In einem scheinbar 
ganz hoffnungslosen Falle, wo es sich um einen 21/2 Monate alten Knaben mit 
ganz unstillbaren Brechdurchfällen handelte, hat nun auch P. diese Behandlungs- 
weise eingeschlagen und scheinbar lediglich Dank dieser Therapie das Leben des 
kleinen Pat. gerettet. Magen- und Darmausspülungen, Darreichung von Eiweiß- 
wasser, Ipecacuanhadecoct erfolglos, fortgesetzt wässerige Stühle mit anhaltendem 
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heftigen Erbrechen ; hochgradige Abmagerung und Collaps mit kaum fühl- 
barem Puls. 

Injektion von 20,0 einer 5°/wigen Kochsalzlösung in die Lumbalregion, gleich 
darauf von 10,0 in den Oberschenkel. Am nächsten Tage bedeutend besserer 
Allgemeinsustand, Puls deutlich fühlbar; die Diarrhoen halten an, wenn auch 
weniger wässerig, Erbrechen geringer, im Munde Soorkolonien. Nach Verlauf von 
8 Tagen Status idem, der Puls wieder kaum fühlbar, großer Verfall. Abermals 
2 Injektionen mit Kochsalzlösung zu 20 und 15 g; nach wenigen Stunden wieder 
deutlich fühlbarer Puls, Nachlassen der diarrhoischen Entleerungen und gutes 
Allgemeinbefinden. Nach einigen Tagen Verschwinden der Diarrhoen und des 
Soors, völlige Heilung. : Wenzel (Magdeburg). 


33. Gilbert et Dominici. L’Antisepsie intestinale par la purgation 
(Compt. rend. de la soc. de biol. 1895. No. 37.) 

Einem gesunden Manne wurde Morgens in nüchternem Zustande je 15g 
Natron- und Magnesiumsulfat gegeben. Dieser Mann entleerte darauf in 1 Tage 
11/2 kg Fäces mit etwas mehr als 400 Milliarden Mikroben (272000 pro Milligramm), 
während vorher, ohne Abführmittel, nur 12 Milliarden (67000) entleert worden 
waren. Den nächsten Tag erfolgte ein Stuhl mit 20 Milliarden (55000) Mikro- 
organismen, am übernächsten Tage entbielten die Fäces gar nur 1/, Milliarde 
(1350 pro Milligramm). Das Purgativ hatte also eine rapide Asepsis des Darm- 
kanals herbeigeführt, da der Bakteriengehalt der Fäces auf !/x% der Norm herab- 
gedrückt war. Gumprecht (Jena). 


34. Escherich. Die Verwendung des Tannigen bei Diarrhoen der 
Kinder. 
(Therapeutische Wochenschrift 1896. No. 10.) 


35. Biedert. Zur Anwendung des Tannigen bei chronischen Diar- 


rhoen von Erwachsenen und Kindern. 
(Ibid. No. 12.) 

Das Tannigen, eine Diacethylverbindung der Gerbsäure, hat dem Tannin 
gegenüber den Vorzug, dass es geschmacklos ist und, wie das Salol, erst im Darm- 
kanal unter der Einwirkung der alkalischen Darmsäfte seine Wirkung entfaltet, 
indem erst dann Tannin frei wird und lokal adstringirend wirkt. E. betont diese 
Vorzüge und führt an, dass sich ihm das Tannigen am besten bewährt habe beim 
subakuten und chronischen Darmkatarrh der Kinder, welcher sich durch 
eine Vermehrung des Schleimes in den Stühlen kund giebt, während es bei akuten 
entzündlichen Erkrankungen mit starker Absonderung seröser Flüssigkeit wenig 
wirksam erscheint. Er giebt das Mittel zu 0,25 pro dosi bei Kindern bis zu 
11/2 Jahren, bei älteren 0,5 4—6mal täglich und zwar mit der Nahrung. 

B. schließt sich den Ausführungen von E. vollkommen an und erklärt das 
Tannigen für ein sehr zuverlässig wirkendes Mittel bei den chronischen Katarrhen 
von Erwachsenen und Kindern. Er giebt Kindern bis zu 3 Jahren 0,1 g 3mal 
täglich, Erwachsenen zuerst 0,5, später 0,3 1/,—1 Stunde nach der Mahlzeit in 
Wasser, weil man dann darauf rechnen kann, dass das Pulver im Magen, welcher 
dann Salzsäure resp. Milchsäure enthält, ungelöst bleibt und erst im Darm zur 
Wirkung kommt. Bei Anacidität des Magensaftes giebt er das Tannigen in Ver- 
bindung mit Salzsäure oder 1 Stunde nach Milchgenuss, weil dann genügende 
Milchsäureentwicklung vorhanden sei. Bei heftigen Dickdarmkatarrhen giebt er 
daneben noch Tannineinläufe nach vorheriger Reinspülung des Darmes. 

Poelchau (Magdeburg). 





Origiualmittheilungen, Mouographien und Beparsatabdrücke wolle 
man an den Redakteur Prof. Dr. H. Unverricht in Magdeburg-Sudenburg (Leipziger- 
straße 44), oder an die Verlagshandlung Breitkopf & Hüärtel, einsenden. 
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Weitere Mittheilung zur Abortion der Gonorrhoea 
incipiens, 
Von 


Dr. Berthold Goldberg, 
Specialarzt für Harnkrankheiten in Köln. 


In der Ende 1895 abgeschlossenen, März 1896 erschienenen 
Arbeit über die Behandlung des Trippers durch Spülungen mit über- 
mangansaurem Kali! war ich bezüglich der Verwerthung dieser Be- 
handlung für die Abortion der beginnenden Gonorrhoea acuta zu 
dem Schlusse gelangt, dass sie vein zuverlässiges Abortivume sei. 

Zum Beleg für diesen Satz konnte ich damals von eigenen 
Beobachtungen nur 4 anführen; es könnte mir der Einwand gemacht 
werden, es sei Zufall, dass gerade die 4 Abortionen gelungen seien. 
Inzwischen verfüge ich aber über 14 Abortionen und die Erfolge 
sind noch bessere geworden. Ich gebe desshalb im Folgenden die 
tabellarische Übersicht dieser Fälle; sie umfasst also alle Fälle, bei 
welchen ich überhaupt die Abortion versuchte. 

Um dem Einwand vorzubeugen, es habe sich vielleicht zuweilen 
nicht um neue Infektionen, sondern um Rekrudescenzen vorher- 
gegangener gehandelt, — ein Einwand, den die Krankengeschichte 
jedes einzelnen Falles widerlegt —, brauche ich nur auf Rubrik 2 
und 3 zu verweisen; in allen Fällen ist eine längere Zeit der Inku- 
bation vorhanden; in keinem der Fälle ist die Zeit seit der Heilung 
des letzten Trippers kürzer als ein Jahr. Die Häufigkeit der Spü- 
lungen erhellt aus Rubrik 4 und 5; die Zufügung »Sp. Spr. P.« be- 
deutet, dass zur Ergänzung der Behandlung imal täglich, 12 Stunden 
nach der Spülung durch den Arzt, der Pat. mit der Spritze sich 
Spülungen der vorderen Harnröhre mit '/agoo—"/io0o0o? Kaliumperman- 
ganat gemacht habe. Nur zur Ergänzung, wenn Pat., wie Anfangs 
nöthig, nicht 12stündlich kommen kann, soll er selbst bei der Abor- 
tion in dieser Weise mitwirken; sie allein durchzuführen, wird er 
nie im Stande sein, weil er nicht aseptisch verfährt und nicht nach 
den Indikationen die Behandlung ändern kann. In Rubrik 6 ist 
angeführt, ob die vordere Harnröhre allein (Ua) oder auch noch der 
hinter dem Harnröhrenschließmuskel gelegene Theil gespült wurde 
(2U); letzteres geschah dann nicht jedes Mal, jedoch in einigen Fällen 
auch bei Ausschließung von Urethritis posterior, damit die Lösung 
des Kaliumpermanganats auch in nach hinten sich öffnende Schleim- 
hautfalten und -taschen eindringe; um dies zu ermöglichen, hält 
sich Pat., während er in kräftigem Strahl die Lösung ausurinirt, einige 
Mal schnell die Harnröhrenöffnung zu. Die Rubrik 7 besagt, nach 


1 Centralblatt für die Krankheiten der Harn- und Sexualorgane Bd. VII. 
Hft. 3 u. 4. 


< pay 


FF 


y 
ç 


—* 
eh Br 
ma ei ran ġ 





1052 Centralblatt für innere Medicin. No. 41. 


wie viel Tagen das Fehlen der Gonokokken endgültig war; da ich 
nicht jeden Tag untersucht habe, waren sie wohl mehrmals schon 
eher beseitigt, als es konstatirt worden ist; einige Mal, wo die Zahl 
in Rubrik 7 fehlt, waren eben nach einigen Spülungen weder Ausfluss 
noch Faden mehr da, die hätten untersucht werden können. Nach- 
dem aber in Rubrik 8 und 9 konstatirt wird, dass nach längerer 
und kürzerer Zeit der Harn ganz klar und ganz ohne Fäden gewesen, 
kann über die Thatsächlichkeit der Heilung ein Zweifel nicht ob- 
walten. 

Von 14 beginnenden Gonorrhoen habe ich demnach mit der 
Janet’schen Abortivmethode 7 in weniger als einer Woche, 6 in 
weniger als 2 Wochen geheilt; der Einzige, der nicht abortiv geheilt 
wurde, keineswegs ungeheilt blieb, VII, war schon vom 7. Tage ab 
3 Tage gänzlich unbehandelt, zudem den größten körperlichen Stra- 
pazen ausgesetzt. Alle Pat. wurden ambulant behandelt. 

Es ist also nicht zu viel gesagt, dass wir nunmehr in der Janet- 
schen Abortivbehandlung, wenn sie richtig ausgeführt wird, ein 
sicheres Mittel besitzen, um die beginnende Gonorrhoe im Keime 
zu ersticken. 





1. H. Herz. Über Duodenalstenosen. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1896. No. 23 u. 24.) 

Man hat bei den Verengerungen des Duodenums solche zu 
unterscheiden, welche oberhalb, und solche, welche unterhalb der 
Papilla duodeni sich befinden. Die ersteren sind in ihrer klinischen 
Erscheinung von den Pylorusstenosen nicht abzugrenzen, während 
dies bei den letzteren möglich ist. Nur von diesen ist hier die Rede. 
Das klinische Bild einer solchen Erkrankung wird zunächst durch 
die Erscheinungen des Darmverschlusses beherrscht, die um so 
schwerer sind, je akuter dieser eingetreten ist. Ist die Stenosirung 
absolut, so fehlt im Stuhl die Galle oder deren Bestandtheile völlig, 
eben so fehlen in demselben per os eingebrachte, sonst leicht find- 
bare Stoffe, z. B. Wismuthkrystalle nach Einführung von Wismuth- 
salzen. Von einer Stenose der tieferen Darmabschnitte lässt sich 
die Duodenalverengerung dadurch abgrenzen, dass bei der ersteren 
das Erbrechen fäkulent ist oder wird, bei der letzteren Auftreibung 
und verstärkte Bewegung der Därme fehlt. Ferner wird man 
Duodenalstenose annehmen müssen, wenn die Anamnese oder die 
Untersuchung eine Erkrankung des Duodenums, des Pankreas oder 
der Leber vermuthen lassen. — Zur Unterscheidung von Stenose des 
Pylorus dient die ständige Beimischung von Galle zum Mageninhalt, 
die nur dann fehlt, wenn auch zugleich der Ductus choledochus 
komprimirt, also Ikterus vorhanden ist. Fast eben so konstant ist 
die Beimischung von Pankreassekret, was durch seine Fähigkeit, 
Eiweiß in alkalischer Lösung zu verdauen, zu erkennen ist. Ein 
ferneres wichtiges Zeichen bietet der Umstand, dass der Magen auch 
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durch gründliche Ausspülung nicht immer geleert wird. — Viel 
schwieriger, meist unmöglich wird die Abgrenzung der Stenose des 
Duodenums von der des Pylorus, wenn sekundäre Magendilatation, 
wie dies bisweilen der Fall ist, eintritt; dann entspricht die Be- 
schaffenheit des Mageninhaltes ganz den bei anderen Gastroektasien 
festgestellten Befunden. Ephraim (Breslau). 





2. Claude. Ulcerations tuberculeuses du duodenum. 
(Bull. de la soc. anat. de Paris 1896. No. 8.) 

Bei einem Lungenphthisiker, der nie Erbrechen oder Diarrhoen 
gehabt hatte, fand man neben einigen Dünndarmgeschwüren etwa 
1 cm von dem Pylorus entfernt ein erstes Längsgeschwür, dem im 
oberen Theil des Duodenums noch 7 andere folgten. Das Aussehen 
dieser Geschwüre entsprach nicht dem der Dünndarmgeschwüre, erst 
die histologische Untersuchung und der Nachweis von Koch’schen 
Bacillen stellte die tuberkulöse Natur dieser Geschwüre fest. 

Seifert (Würzburg). 





3. Legueu. Invagination intestinale chez l’enfant. 
(Bull. de la soc. anat. de Paris 1896. No. 6.) 

Bei einem 10monatlichen Kind nahm L. wegen Darminvagination 
die Laparotomie vor. Das Kind hatte hartnäckige Verstopfung, hier 
und da Erbrechen, aber keinen Meteorismus, jedoch fühlte man das 
Konvolut der invaginirten Darmpartien im rechten Hypochondrium. 
Bei der Operation fand sich eine Invagination des Coecums, des Colon 
ascendens und der Hälfte des Colon transversum. L. suchte das 
rectale Ende der Invagination auf und entrollte durch Druck von 
außen her allmählich die invaginirte Darmstrecke. Nach 2 Tagen 
Exitus. Seifert (Würzburg). 





4. MacArtney. Appendicitis from the medical standpoint. 
(Med. record 1896. No. 18.) 

Verf. hat seit 6 Jahren 24 Fälle von Paratyphlitis, darunter 
16 schwere, mit Erfolg innerlich behandelt. Theils wurde Morphium, 
theils Opium, ferner Eisumschläge, öfters jedoch heiße Kompressen 
angewandt. Bei 2 Pat. fand Abscessperforation in den Darm, bei je 
einem in die Blase und nach außen statt. Alle wurden gesund; 
2 starben 1 Jahr nach dieser Krankheit an Phthise und Meningitis. 
Die auf Paratyphlitis folgende Peritonitis hält Verf. für nicht gefähr- 
lich, sondern für einen konservativen Process. Die ernstesten Fälle 
sind die fulminant ohne Peritonitis verlaufenden. Die Behandlung 
mit Opiaten kann in Bezug auf günstigen Erfolg sehr wohl mit der 
chirurgischen Therapie konkurriren. Friedeberg (Magdeburg). 
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5. F. Harbitz. Über die pathologische Anatomie und Ätio- 
logie der Appendicitis. 
(Norsk Mag. for Lägevid. 1896. No. 5.) 

Nach den Sektionsprotokollen der letzten 10 Jahre aus dem 
» Reichshospital« fand sich nur ein einziger Fall von »Perityphlitis«, 
der vom Coecum ausging; alle anderen waren Erkrankungen des Proc. 
vermiformis. Die Schilderungen der pathologischen Befunde bieten 
nach den Ribbert'schen und Kümmell’schen Arbeiten nichts Neues. 
Verf. sieht die Ursache der Appendicitis in einer Entzündung des 
Proc. vermiformis auf bakterieller Basis. Kothsteine bilden die 
Ursache nicht, doch scheinen sie ihm Gangrän, resp. Perforation 
beschleunigen zu können. In 14 Fällen hat er die Kothsteine ana- 
lysirt; sie bestanden aus vertrockneten Exkrementresten, zum Theil 
vermischt mit Fremdkörpern. In 14 Fällen wurde bakteriologisch 
untersucht. Er fand eine Mischinfektion, meistens Bact. coli commune 
und Staphylococcus pyogenes aureus, vereinzelt auch diphtherieähn- 
liche Bacillen. 4mal wurde auch ein um den Proc. vermiformis 
abgekapseltes peritonitisches Exsudat untersucht. 2mal war der 
Eiter steril, je imal fanden sich Staphylococcus aureus resp. Bact. 
coli commune in Reinkultur. F. Jessen (Hamburg). 


6. A. E. Spalding. My experience in appendicitis. 
(Northwestern Lancet 1896. Februar 1.) 

1) Günstiger Verlauf einer Appendicitis unter Opiumbehandlung. 
Nach 5 Monaten Schmerz und Druckempfindlichkeit an einer Stelle 
der Lumbalregion. Nach einem weiteren Monat wird an dieser Stelle 
ein Abscess eröffnet und drainirt; es folgen noch mehrere Abscesse. 
Nach 8 Monaten ergiebt die Obduktion eine Perforation am Ende 
des Appendix; derselbe ist mit der rechten Lumbalregion verwachsen, 
sein Lumen kommunicirt mit den Abscesshöhlen. An der Leber- 
oberfläche und im Psoas zahlreiche Abscesse. 

2) Besserung unter Opiumbehandlung. Nach 11 Tagen plötz- 
lich eintretende Verschlimmerung. Eine Incision in der Medianlinie 
ergiebt Verwachsungen des Darmes mit dem Peritoneum. Lösung 
der Adhäsionen, Entleerung großer Eitermengen; fortschreitende 
Besserung. Nach 5 Tagen Eiterherd in der rechten Parotis, nach 
weiteren 11 Tagen Pleuraempyem, Tod; keine Obduktion. 

3) In Folge Schwindens der Druckempfindlichkeit und voll- 
kommen normalen Verhaltens des Pulses und der Temperatur wird 
die bereits beschlossene Operation verschoben; nach 1 Tage plötz- 
lich schwere Symptome, die eine Ruptur eines perityphlitischen 
Abscesses wahrscheinlich machen und eine etwaige Operation als 
resultatlos erscheinen lassen. Die Obduktion ergiebt leichte Kon- 
gestionirung der durch Gas ausgedehnten Därme; keine Adhäsionen; 
in der Bauchhöhle kein Tropfen Eiter. Die Spitze des Appendix 
am Beckenperitoneum adhärent. Nach Lösung der Adhäsion wird 
ein Konkrement und Eiter entleert. 
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Aus den angeführten und weiteren Beobachtungen schließt S., 
dass das Verhalten des Pulses und der Temperatur keinen sicheren 
Maßstab giebt für den Zustand des Appendix. Die Diagnose der 
Appendicitis ist gerechtfertigt bei Erbrechen, Schmerzen und Druck- 
empfindlichkeit oberhalb oder in der Nähe des McBurney’schen 
Punktes. Nach Sicherstellung der Diagnose soll so bald wie mög- 
lich operirt werden. H. Einhorn (München). 





7. Pal. Über Beziehungen zwischen Splanchnicus und 
Rectum. 
(Wiener klin. Wochenschrift 1896. No. 12.) 

P. fand durch Versuche an Hunden, dass man durch Reizung 
der Splanchnici am unteren Colon und Rectum Kontraktionen der 
Längsmuskelfasern, d. h. eine Verkürzung des ganzen Colons hervor- 
rufen kann. In einigen Fällen sah er überdies eine Hebung des 
Anus und schließlich eine Verengerung des Sphinkters. Der ganze 
Vorgang, bei welchem Darminhalt ausgepresst wird und sich die 
Schleimhaut gegen die Analöffnung vordrängt, entspricht dem Defä- 
kationsakte.e. Es muss also über dem Lendenmarkscentrum eine 
höhere Ursprungsstätte der Nerven des Rectums vorhanden sein. 

Seifert (Würzburg). 





8. Mongour (Bordeaux). Un cas de lithiase intestinale. 
(Journ. de med. de Bordeaux 1896. No. 20.) 
31jährige Dame, neuropathisch; 2mal Typhus; nach dem letzten 
Typhus gastrische Störungen und Magenerweiterung. Dann heftige 
Kolikanfälle und tägliche Ausstoßung von Packeten Pseudomem- 
branen aus dem Rectum. Abwechselnd mit diesen Schleimkoliken 
gingen dann etwa 1 Monat lang Enterolithen ab, meist eine Hand- 
voll etwa kirschgroßer Steine; einzelne Steine erreichten Mandel- 
größe. Ihre Zusammensetzung war: 
organische Substanz, Eisen, Wasser etc. 34,4 
(PO,)Mg; (Magnesiumorthophosphat) 21,7 
Calciumkarbonat 43,9 
Die Enterolithen haben im Allgemeinen einen Fremdkörper als 
Kern und entstehen auf einer durch Infektion veränderten Darm- 
schleimhaut. Gumprecht (Jena). 





9. Grüneberg. Zur Kasuistik der Mesenterialgeschwülste. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1896. No. 24.) 

Bei einem Sjährigen, gesunden und aus gesunder Familie stam- 
menden Mädchen entwickelte sich allmählich ein kindskopfgroßer 
Tumor in der rechten Bauchseite, der wenig Beschwerden machte, 
auf Druck nicht empfindlich und sehr frei beweglich war. Bei der 
Operation stellte sich heraus, dass es sich um einen tuberkulösen 
Mesenterialdrüsenabscess handelte; 3 Tage später Exitus. Die Sek- 
tion zeigte, dass der gesammte übrige Körper von Tuberkulose völlig 
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frei war, gab aber über die Entstehung des Abscesses Aufschluss. 
In dem Darmabschnitt, dem das Mesenterialsegment angehörte, ın 
welchem sich der Drüsenabscess entwickelte, fand sich innerhalb 
eines Peyer’schen Plaque ein linsengroßer vernarbter Defekt. Der- 
selbe musste auf einen heftigen Darmkatarrh zurückgeführt werden, 
welchen das Kind etwa !/ Jahr vor seinem Tode durchgemacht 
hatte; und es ist in hohem Maße wahrscheinlich, dass hier die Ein- 
trittspforte des tuberkulösen Giftes zu suchen ist. 
Ephraim (Breslau), 





10. Senator. Ascites chylosus und Chylothorax duplex. Car- 
cinom des Ductus thoracicus. 
(Charit&e-Annalen Jahrg. XX.) 

Bei einer 47jährigen Frau wurde sowohl bei der Punktion eines 
Ascites als bei der beider Pleurahöhlen eine milchartige Flüssigkeit 
von alkalischer Reaktion, einem spec. Gewicht von 1015,5, geringem 
Eiweißgehalt, aber ohne Zuckergehalt gefunden. Die mikroskopische 
Untersuchung ergab sehr feine staubförmige Körnchen, vereinzelte 
Leukocyten und spärliche fettkörnchenhaltige Rundzellen. Das 
Ätherextrakt (Fett) zeigte einen Schmelzpunkt zwischen 27 und 31° C. 
Nach innerlicher Darreichung von Olivenöl wurde bei abermaliger 
Punktion des Ascites und des Pleuraexsudates eine mehr gelblich 
als früher aussehende Flüssigkeit mit einem spec. Gewicht von 1011,5 
entleert. Die eiweißhaltige Flüssigkeit schien etwas fettreicher zu 
sein, der Schmelzpunkt dieses Fettes lag bei 17—18° C. Dieser 
Ascites chylosus und der doppelseitige Chylothorax musste auf Car- 
cinom der Becken- und Bauchorgane, so wie auf Carcinom des 
Ductus thoracicus zurückgeführt werden. Die Sektion bestätigte 
diese Diagnose, da es sich um ein Carcinom der Ovarien und Me- 
tastasen in den mesenterialen Lymphdrüsen so wie des Ductus 
thoracicus (Thrombose der Chylusgefüße des Mesenteriums und des 
Darmes) handelte. Seifert (Würzburg). 





11. S. Obolenski. Über intraperitoneale Verwachsungen, 
deren Pathogenese und Diagnostik. 
(Medicinskoje Obosrenje 1895. No. 9. [Russisch.]) 

Die intraabdominalen Verwachsungen haben früher, so fern sie 
nicht grobwahrnehmbare Erscheinungen wie Organverdrängung, Ileus 
etc. hervorriefen, wenig klinisches — meist anatomisches Interesse 
gehabt. Jetzt, seit die Bauchhöhle der Chirurgie immer leichter 
zugängig geworden, geht man den klinischen Krankheitssymptomen 
immer mehr nach. Riedel und Lauenstein waren bahnbrechend 
auf diesem Gebiete. 

Verf. berührt in seiner Abhandlung von den verschieden vor- 
kommenden Möglichkeiten intraabdominaler Verwachsungen nur die- 
jenigen des Magens mit seinen Nachbarorganen Leber, Gallenblase, 
Colon transversum etc. und bespricht deren Pathologie und Diagnostik 
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an der Hand eines ausführlich mitgetheilten Falles und unter Berück- 
sichtigung der in der Litteratur beschriebenen 20 Fälle. Bei letzteren 
war die Ursache der Verwachsungen 10mal Cholelithiasis, 6mal Ulcus 
rotundum, 2mal Trauma, 1mal Verschlucken ätsender Substanzen und 
imal unbekannt. | 

Der Pat. des Verf. ist 50 Jahre alt. Er erkrankte vor 8 Jahren 
in Folge erlittener Schläge in die Magengegend während einer Prü- 
gelei. 2 Jahre litt er damals an sehr starken Schmerzen in der Magen- 
grube und etwas nach rechts von ihr, so dass er in dieser Zeit völlig 
arbeitsunfähig wurde. Allmählich ging’s ihm wieder besser und konnte 
er seine Arbeit wieder aufnehmen. 

Vor nunmehr 1!/, Jahren stellten sich wiederum starke Schmer- 
zen ein, zuerst vorübergehend, dann Tag und. Nacht anhaltend. Sie 
sind vergesellschaftet mit dem Auftreten und Schwinden einer 
Geschwulst in der Magengrube und werden durch Nahrungsaufnahme 
vermehrt, wesshalb Pat. lieber hungert. Er ist äußerst geschwächt, 
bleich und abgemagert. Es besteht Obstipation. Übelkeit und Er- 
brechen nicht vorhanden. Temperatur ist normal. Lunge, Herz, 
Leber und Harnapparat bieten nichts Abnormes. 

Am Abdomen fällt eine starke, immerfort sich wiederholende 
Peristaltik in der Regio epigastrica auf, von rechts nach links gehend, 
mit folgendem Typus: Vom linken Hypochondrium verläuft eine 
faustgroße Erhebung wellenförmig nach rechts, ungefähr bis zur 
rechten Parasternallinie, wo sie stehen bleibt. Es bildet sich hier 
eine Art Einschnürung, und sodann entsteht eine neue Erhebung 
— kleiner als die erste — und verläuft dieselbe wellenförmig weiter 
nach rechts, hier zwischen Mammillar- und vorderer Axillarlinie ver- 
schwindend. Auf die Bauchhaut applicirte Reize beschleunigen zwar 
diese Peristaltik, ohne jedoch ihren Typus zu ändern. 

Der Magen ist im Querdurchmesser etwas ausgedehnt. Die 
Perkussion desselben während der Peristaltik ergiebt den gewöhn- 
lichen Magenperkussionsschall, jenseits der Einschnürung jedoch ist 
der Schall hoch tympanitisch. Nach künstlicher Magenaufblähung 
schwindet dieser hohe Schall — ein Beweis für die Zugehörigkeit 
dieses Theiles zum Magen. Die Aufblähung. vergrößert den Quer- 
und Schrägdurchmesser, während der Längsdurchmesser stets unver- 
ändert bleibt, der Perkussionsschall grenzt hier immer an ein und 
derselben Stelle ab — möge der Magen völlig leer sein (gleich nach 
einer Ausspülung) oder künstlich aufgebläht. Der Magensaft ergab 
immer freie HCl in genügender Menge, seine Verdauungsfähigkeit 
war unverändert. Resorption und motorische Kraft des Magens 
waren etwas herabgesetzt. 

Die Anwesenheit freier HCl so wie eine gewisse eintretende Bes- 
serung des Pat. bei Ruhelage passender Diät, Magenausspülung etc. 
sprach gegen Carcinom. Das Fehlen einer fühlbaren Geschwulst 
sprach auch gegen eine Pylorushypertrophie, eben so wenig konnte 
auch an narbige Pylorusstenose gedacht werden, da anamnestisch 
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keinerlei Anhaltspunkte für ein Ulcus rotundum oder verschluckte 
Ätzmittel vorhanden waren. 

Verf. erklärt sich den Fall folgendermaßen: Pat. machte nach 
erlittenem Trauma eine lokale Peritonitis durch und zwar in der 
Gegend der Leber und der rechten Hälfte des Magens. Die Peri- 
tonitis spielte sich in ca. 2 Jahren ab, Verwachsungen zwischen 
Magen und Leber oder um den Pylorus hinterlassend, deren allmäh- 
liche Retraktion eine Einschnürung des Magens herbeiführte. 

Bei ausgeführter Laparotomie fanden sich denn auch rechts von 
der Linea alba Verwachsungen in Form kräftiger Stränge, die von 
der kleinen Curvatur des Magens zur Leber gingen und nicht gelöst 
werden konnten, so dass der Kranke gastro-enterostomirt wurde. 
Pat. erholte sich nach der Operation sehr rasch, die Schmerzen waren 
geschwunden, guter Appetit stellte sich ein, Zunahme der Kräfte und 
des Körpergewichts (im ersten Monat um 10 Kilo) und Pat. nahm 
gesund seine Arbeit wieder auf. 

Als mehr oder weniger charakteristisch für solche Verwachsungen 
macht Verf. folgende Symptome geltend: 

1) Starke Schmerzen, die an kardialgische, enteralgische, an 
Nieren- und Leberkoliken erinnern können. 2) Magendilatation, 
wenn die Verwachsungen den Pylorus berühren. 3) Eine gewisse 
Fixation, Unbeweglichkeit des Magens am Orte der Verwachsung; 
dies lässt sich durch häufige Untersuchungen des Magens vor und 
nach der Ausspülung, bei Aufblähung desselben etc. konstatiren. 
4) Normales Verhalten des Magensaftes, Bestehen der resorbiren- 
den und motorischen Funktionen. 5) Fehlen jeglicher Geschwulst 
in der Magengegend. 6) Anamnestische Daten, die auf Ulcus ven- 
triculi, Gallensteine, Trauma und Anätzung hindeuten. 7) Erfolg- 
losigkeit der internen Therapie. W. Nissen (St. Petersburg). 





12. L. Alpago-Novello. Un nuovo metodo per la diagnosi 
precoce dell’ ascite. 
(Gazz. med. di Torino 1896. No. 21.) 

Der beginnende Ascites kann durch die üblichen Untersuchungs- 
methoden (Erzeugung von Fluktuation in der Rückenlage des Pat., 
Schallwechsel bei Lageveränderung) nicht nachgewiesen werden. 
Durch die von Bard empfohlene Methode, kleine Ascitesmengen 
durch lumbo-abdominale Perkussion ın Fluktuation zu versetzen, 
wird wohl die häufig störende, durch Erschütterungen der Bauchwan- 
dung bedingte Pseudofluktuation vermieden, es können aber kaum 
Flüssigkeitsmengen nachgewiesen werden, deren Niveau das kleine 
Becken nicht übersteigt. 

A.-N. empfiehlt die Untersuchung des Pat. in der Knie-Ellbogen- 
lage, in welcher sich die im Abdomen frei bewegliche Flüssigkeit 
in der Nabelgegend, als an der tiefstgelegenen Stelle, ansammelt und 


hier leicht durch Perkussion nachgewiesen werden kann. 
H. Einhorn (München). 
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13. De Giovanni. Über die angeborene Hypermegalie der 
Leber. 
(Wiener klin. Rundschau 1896. No. 10 u. 11.) 

Im Anschluss an 4 Krankengeschichten von Pat., bei welchen 
er die Diagnose auf angeborene Hypermegalie der Leber gestellt 
hatte, entwickelt Verf. seine Ansicht über die individuelle Disposition 
zu Lebererkrankungen, welche er auf Missverhältnisse in der Ent- 
wicklung dieses Organs zurückführt. Er weist dabei auf die Wichtig- 
keit der von ihm geübten morphologisch-klinischen Untersuchungs- 
methode hin, die er in seinem Werke »Morphologie des menschlichen 
Körpers (Höpli, Mailand 1891) ausführlich geschildert hat. 
Poelchau (Magdeburg). 





14. Voorhess. A case of acute yellow atrophy of the liver. 
(Med. record 1896. No. 16.) 

Ein 31jähriger Mann erkrankte unter den Symptomen einer 
Gastroenteritis, der sich nach einer Woche Leberschmerz, ferner 
Ikterus und Delirien zugesellten. Nach 12 Tagen Benommenheit, 
anhaltendes Fieber, Respirationsbeschwerden und Verkleinerung der 
Leberdämpfung, so dass die Diagnose auf akute gelbe Leberatrophie 
gestellt wurde. Unter Hinzutritt einer cerebralen Hämorrhagie Exitus. 
Bei der Autopsie: ikterisch gefärbter Ascites, Leberkapsel schlaff, Leber 
halb so groß wie normal, Farbe dunkelgelb, Gewebe eindrückbar, 
Läppchenzeichnung fehlt. Starke Milzvergrößerung. 

Friedeberg (Magdeburg). 





15. S. Microbi e R. Rainaldi. Sull’ etiologia e mecanismo 
dell’ atrophia gallo-acuta del fegato. 
(Arch. ital. di clin. med. 1896. Punto I.) 

In einem Falle von akuter gelber Leberatrophie wurden Bacillus 
coli und Streptococcus pyogenes in hochgradig virulentem Zustand in 
der Leber und in der Niere nachgewiesen. Dass diese Parasiten 
schon während des Lebens in der Leber vorhanden waren, beweist 
eine frische entzündliche Proliferation des interlobulären Binde- 
gewebes, die besonders stark ausgesprochen war an den Punkten, an 
welchen sich Bacillenkolonien fanden. Das hypertrophische Binde- 
gewebe bedingte an einzelnen Stellen eine Verengerung der Gallen- 
gänge; demnach dürfte der Ikterus zum Theil auch auf biliärer Stase 
beruhen. H. Einhorn (München). 





16. C. B. Plowright. Onan epidemic of jaundice in King’s 
Lynn. 

2 (Brit. med. journ. 1896. No 1848.) 

Uber epidemisches Auftreten von Icterus catarrhalis ist in den 
letzten Jahrzehnten wiederholt berichtet. P. beobachtete eine der- 
artige Epidemie 1895 in King’s Lynn. Es erkrankten 34 Personen, 
davon standen 17 im jugendlichen Alter. Die Epidemie währte vom 
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Mai bis December und erreichte ihren Höhepunkt im Oktober und 
November. In dieser Zeit grassirte gleichfalls Febris gastrica. Von 
den 34 Pat. hatten 21 Schmerzen im Epigastrium und 24 Erbrechen. 
Alle Fälle verliefen günstig; die Mehrzahl war in 10 Tagen genesen. 
Als ätiologisches Moment ist jedenfalls eine schlechte Beschaffenheit 
des Trinkwassers anzusehen, zumal der dasselbe liefernde Fluss durch 
starke Regengüsse verunreinigt war und die ungewöhnlich hohe 
Temperatur Zersetzungen beschleunigte. Friedeberg (Magdeburg). 





17. E. Vissering (Norderney). Ein Fall von Thorax-Gallen- 
fistel mit Entleerung eines Gallensteines per vias naturales 
und nicht tödlichem Ausgange. 

(Münchener med. Wochenschrift 1896. No. 24.) 

Es handelte sich wahrscheinlich um ein Empyem der Gallenblase, 
herbeigeführt durch Einklemmung eines Gallensteines im Ductus cysti- 
cus, eine Verlöthung des Fundus der Gallenblase mit der unteren 
Zwerchfellsfläche und Perforation in den rechten Pleuraraum. Daran 
anschließend eitrige Pleuritis, Durchbruch in die Lunge und Lungen- 
abscess, in dessen Gefolge die angesammelten Eiter- und Gallen- 
mengen nebst dem Gallenstein in einen größeren Luftröhrenast 
gelangten und ausgehustet wurden. 

Aber auch der Ductus choledochus muss wenigstens zeitweise 
verlegt gewesen sein; denn mit dem Auftreten des gallig gefärbten 
Sputums nahm der Stuhl sofort eine ausgesprochene Thonfarbe an, 
der Ikterus schwand, während keine Gallenfarbstoffreaktion des Urins 
eintrat. Mithin wurde sämmtliche Galle mit dem Auswurf entleert. 

Die Diagnose war Anfangs auf Perityphlitis gestellt worden, da 
der größte Schmerz mit Bestimmtheit in. der Ileocoecalgegend lokali- 
sirt wurde. H. Einhorn (München). 





18. C. Fenger (Chicago). Stones in the common duct and 
their surgical treatment, with remarks on the ball-valve action 
of floating choledochus-stones. 

(Amer. journ. of the med. sciences 1896. No. 2 u. 3.) 

Die vorliegende Arbeit bietet durch genaue, durch 3 schöne 
Farbentafeln illustrirte Darstellung der anatomischen Verhältnisse 
bei dilatirten Gallengängen besonders dem Chirurgen Interesse. Von 
6 Fällen, die eingehende Schilderung erfahren, wurden 5 operirt und 
2 obducirt. 

Hervorgehoben sei hier ein Fall, in welchem ein Stein von nur 
1 cm Durchmesser, der in den erweiterten Gallengängen vollkommen 
frei und leicht beweglich war, stets eine vollkommene Gallen- 
retention bewirken musste, wenn er. im Endtheil des Ductus chole- 
dochus oder in der über der Papilla Vateri gelegenen Aussackung 
desselben lag. Befand sich der Stein an irgend einer anderen Stelle 
des Gallengangsystems, dann floss durch die Gallenblase injicirtes 
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Glycerin in kontinuirlichem Strom in das Duodenum. Bei Lage 
des Steines im Ductus cysticus konnten vom Duodenum aus wohl 
Ductus choledochus und hepaticus gefüllt werden, in die Gallenblase 
aber drang keine Spur von Flüssigkeit. Diese Wirkung des Steines 
wird als kugelventilartige bezeichnet. 

Durch die wechselnde Lage des Steines finden einestheils die 
intermittirenden Attacken von Gallenretention mit leichtem, rasch 
vorübergehendem Ikterus, anderentheils die Atrophie und Schrumpfung 
der Gallenblase ihre Erklärung. In beiden obducirten Fällen fand 
sich keine Cholangitis. 

Da das specifische Gewicht der Gallensteine zwischen 1,000 und 
1,030 schwankt, also jedenfalls für gewöhnlich niedriger ist als das 
der Galle, so kann ein solcher frei beweglicher, »flottirender« Stein 
durch geringe Kontraktion der Gallenwandung, durch die Gallen- 
sekretion und auch durch Bewegungen des Körpers, des Duodenums 
und Colon transversum eine Ortsveränderung erfahren. F. empfiehlt 
desshalb bei eintretendem Ikterus, also bei vermuthlicher Lagerung 
des Steines oberhalb der Vater’schen Papille eine vorübergehende 
Lagerung des Pat. auf die rechte Körperseite. 

Hinsichtlich der Symptomatologie der Choledochussteine, ganz 
besonders der frei beweglichen, wird als charakteristisch angegeben: 
In der Gallenblasengegend kein Tumor, keine Druckempfindlichkeit. 
Der Ikterus ist selten kontinuirlich und intensiv, er ist intermittirend 
oder remittirend; es handelt sich meist um leichtere, »inkomplete « 
Anfälle’ von relativ kurzer Dauer mit freien Intervallen von Anfangs 
Jahren oder Monaten, später Tagen. Eben so werden die Koliken 
immer häufiger. Die Schmerzen werden meist nicht in der Gallen- 
blasengegend, sondern mehr gegen die Mittellinie zu lokalisirt und 
können bei Lageveränderung gebessert werden. Die intermittirende, 
häufig sich wiederholende Ptomaine-intoxikation in Folge Gallen- 
absorption bedingt in Verbindung mit der Ernährungsstörung rapiden, 
beträchtlichen Gewichtsverlust. 

Die Möglichkeit einer Temperatursteigerung durch Absorption 
aseptischer Galle kann nicht geleugnet werden. 

Die Schlusssätze des Verf. lauten: 

1) In der großen Mehrzahl der Fälle von Steinen im Ductus 
choledochus ist letzterer dilatirt und der Stein ist frei beweglich. 

2) Wenn irgend möglich, sollte die Choledochotomie gemacht 
werden, die meist ausführbar und allen anderen Operationsmethoden 
überlegen ist. H. Einhorn (München). 


19. L. Fournier. Origine microbienne de la lithiase biliaire. 
These de Paris, &. Steinheil, 1896. 

Die Lehre vom bakteriellen Ursprunge der Gallensteine hat seit 
etwa 10 Jahren mehr und mehr Boden gewonnen und entspricht nach 
F. auch ganz den objektiv gewonnenen Befunden. Die Infektion erfolgt 
entweder vom biliösen Apparat her oder nur in der Gallenblase; 
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sie ruft eine Angiocholitis oder Cholecystitis hervor mit desquama- 
tivem Katarrh; die zerfallenen Epithelien liefern Cholestearin und 
Kalk, der sich mit dem Bilirubin zu unlöslichen Produkten verbindet. 
Unter 100 willkürlich bei verschiedenen Autopsien herausgegriffenen 
Gallensteinen fand F. 38mal im Centrum lebende oder todte Bak- 
terien. Ätiologisch kommen hauptsächlich 2 Gruppen in Betracht, 
die Lithiasis coli-bacillaris und die Lithiasis typhosa je nach der im 
Centrum der Steine aufzufindenden Bakterienart, vielleicht werden 
spätere Autoren auch noch andere Mikroben nachweisen. Eine 
3. Gruppe verdankt chemischen Giften oder Bakterientoxinen ihren 
Ursprung; diese Fälle sind selten und noch wenig studirt. 

Am häufigsten ist die Lithiasis coli-bacillaris; das überall auf- 
dringliche Bacterium coli spielt natürlich auch hier wieder die erste 
Rolle, man findet es sehr häufig im Kern der Gallensteine zugleich 
mit den Epitheltrümmern, deren Untergang es verursacht hat. Die 
Lithiasis typhosa, die zweithäufigste Gruppe, ist zugleich ein lehr- 
reiches Beispiel für den bacillären Ursprung der Gallensteine. Die 
Häufigkeit der Lithiasis nach Typhus, die Häufigkeit speciell der 
Gallenblasenstörungen im Verlauf dieser Affektion, endlich die 
Anwesenheit des Eberth’schen Bacillus in der Galle und im Centrum 
der Steine lässt Betreffs des Mikrobenursprungs der Geallensteine 
auch nicht den geringsten Zweifel mehr zu. Wenzel (Magdeburg). 





20. J. Lovin. Über den Einfluss der Galle und des Pankreas- 
saftes auf die Fettresorption im Dünndarm. > 
(Pflüger’'s Archiv Bd. LXIII. p. 171.) 

Verf. fand, dass die Anfüllung des Zottenepithels mit Fetttropfen, 
die man bei normalen Hunden im Laufe der Resorption von neutra- 
lem Fett im Dünndarm findet, fehlte, wenn mittels entsprechender 
Operationen die Galle und der Pankreassaft einzeln oder beide 
zusammen aus dem Darmkanal ausgeschlossen waren; auch fehlte in 
letzteren Fällen die milchige Trübung des Chylus. Verf. ist der 
Ansicht, dass Galle und Pankreassaft einen Reiz auf die Epithelzellen 
des Dünndarmes ausüben, welche unter der Einwirkung dieses speci- 
fischen Reizes das in das Darmlumen gelangende unveränderte Fett 
aufnehmen. Daneben kommt aber noch eine andere Art der Fett- 
resorption vor: nämlich die Resorption von in Wasser gelösten Seifen, 
die wahrscheinlich eine nach Ausschluss der genannten Säfte etwa 
noch stattfindende Fettresorption erklären dürfte. Verf. fand nämlich 
bei Hunden nach Eingabe von Seife und Glycerin eine an der 
milchigen Trübung der Lymphgefäße zu erkennende Fettresorption, 
aber ohne Anfüllen der Epithelzellen mit Fetttropfen. Es wird also 
hier offenbar die Seife als solche resorbirt, ihre Wiederumwandlung 
in Fett geschieht in den Lymphräumen, vielleicht in den Lymph- 
zellen. Wie weit die Resorption der Seifen durch die Wirkung 
von Bauchspeichel und Galle gefördert wird, darüber geben die 
Untersuchungen des Verf. noch keinen Aufschluss. 

F. Schenck (Würzburg). 
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21. D’Urso. Studio clinico e sperimentale dell’ infarto splenico 
nella rotazione della milza. 
(Polielinico 1896. Februar 1.) 

Achsendrehung einer Wandermilz kann zu Erscheinungen einer 
nicht suppurativen und nicht septischen Peritonitis führen durch 
Hemmung der Bluteirkulation und Erguss eines blutigen Transsudates, 
aber auch zu Erscheinungen des Infarktes, wie sich in verschiedenen 
Fällen von Milzexstirpationen in der chirurgischen Klinik zu Neapel 
herausstellte. Dieser Infarkt kann unter Umständen keine Symptome 
machen, aber sich auch durch plötzliche Zunahme des Volumens 
des Tumors und durch die Zeichen innerer Hämorrhagie äußern. 
In dem letzteren Falle ist es möglich, den Infarkt zu diagnosticiren. 

Experimentell gelang es D’U., bei Hunden durch Rotation 
der Milz und Annähen derselben Infarkt zu erzeugen, aber nicht 
konstant. 

Diese Milzinfarkte tragen den Charakter des embolischen In- 
farktes und hängen ab von Kreislaufunterbrechung in den Ästen der 
Milzvenen. Hager (Magdeburg-N.). 





22. R. Picou et F. Ramond. Splenomegalie primitive. 
Epithélioma primitif de la rate. 
(Arch. de méd. expérim. ete. 1896. No. 2.) 

Das primäre Epitheliom der Milz, auch als Maladie de Gaucher 
(1882) bezeichnet, stellt eine der Formen primärer Splenomegalie 
dar. Die Affektion ist sehr selten: der von Vérité unter gleichem 
Namen veröffentlichte Fall gehört sicher nicht dahin. Sie zeigt ein 
wohldefinirtes klinisches Bild, eine schleichend entwickelte uniforme 
Vergrößerung der gesammten Milz mit dumpfem Schmerz im linken 
Hypochondrium. Zugleich ist das Lebervolumen vermehrt, so dass 
das Abdomen beträchtlich und gleichmäßig vergrößert wird; niemals 
aber tritt ascitischer Erguss ein. Der Schmerz steigert sich im Ver- 
lauf, tritt in Form von Krisen auf, abdominelle Kompressionserschei- 
nungen zeigen sich, Appetitstörungen, gastrische Beschwerden, Obsti- 
pation, ferner Dyspnoeattacken, Herzbeklemmungen, Dysurie, Ödem 
der Unterschenkel, Krämpfe in den unteren Extremitäten. Als 
specifisches Symptom sind Hämorrhagien zu nennen; die frühzeitig- 
sten und hartnäckigsten erfolgen aus der Nase, später sieht man, 
insbesondere an den Unterschenkeln, sehr feine punktförmige, mehr 
oder weniger konfluirende kutane Blutaustritte; das Zahnfleisch wird 
weich, fungös, blutet leicht. Ein weiteres, aber sekundäres Krank- 
heitszeichen ist Ikterus, der oft nur vorübergehend oder angedeutet 
ist. Allmählich nimmt in sehr protrahirter Weise die Kachexie zu, 
Diarrhoen, extreme Abmagerung, graue Verfärbung der Haut stellen 
sich ein. Fieber, wenn es vorhanden, zeigt keinen intermittirenden 
Typus, ist gewöhnlich durch eine Komplikation bedingt. Wichtig 
sind auch gewisse negative Symptome, der Mangel aller Drüsen- 
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schwellungen und eine einfache Anämie, Verminderung der rothen 
Zellen ohne Leukocythämie, ohne Pigment im Blut. Die Milz war 
in Gaucher’s Fall 27mal über die Norm vergrößert, gleichmäßig 
hart, glatt, bleich-bläulich; das normale bindegewebige Reticulum 
war verdickt und deutlich sichtbar. Die voluminöse Leber war 
glatt und hart, bot diffuse peri- und intralobuläre Cirrhose. Der 
Milztumor zeigte große, irregulär gestaltete epitheliale Zellen in 
alveolärer Anordnung, dabei Blutaustritte; die Malpighi’schen Körper- 
chen waren durch die Neubildung zerstört, die Gefäße spärlich, 
sklerosirt, eng. 

In P.’s und R.’s Fall, bei einer 32jährigen Frau, bei der das 
Leiden in anscheinend jahrelangem Bestand zu dem schweren Ge- 
sammtbilde geführt, wurde die Splenektomie gemacht. Die Operation 
verlief glücklich, die Prognose ist 5 Monate nachher hinsichtlich 
Beseitigung der Krankheit noch recht unsicher. Die Zahl der rothen 
Blutkörperchen stieg vor Ablauf der ersten 2 Monate von 1302000 im 
Kubikcentimeter auf 3509000, das Verhältnis der rothen zu den weißen 
Blutzellen von 56:1 auf 154:1. Die Milz war 26,5:14,2:9 cm groß, wog 
blutleer 2,8 kg. Mikroskopisch ergab sich dieselbe epitheliale Infil- 
tration wie Gaucher sie beschrieben bei zumeist sehr zarten Binde- 
gewebsalveolen; in den dickeren fibrösen Balken, besonders in der 
Umgebung der Gefäße lag Pigment, daneben bestand Pigmentdegene- 
ration einzelner Epithelzellen; stellenweise traf man auf Riesenzellen 
mit regellos gelagerten Kernen, die in Centrum und Peripherie sich 
gleich gut färbten, keine Bacillen enthielten; hin und wieder war 
noch normales Milzgewebe erhalten, die Gefäße waren sklerosirt, 
nirgend ihre Endothelien verändert, in venösen Ästen sah man 
epitheliale Elemente. Im Gegensatz zu Gaucher’s Beobachtungen 
waren auch die Hilusganglien in den Process einbezogen. 

P. und R. glauben, dass die Milz, die embryologisch direkt oder 
indirekt vom Endoderm ausgeht, auch primär Endotheliome bilden 
kann. F. Reiche (Hamburg). 


Bücher- Anzeigen. 


23. Dieudonné. Schutzimpfung und Serumtherapie. Zusammen- 
fassende Übersicht über die Immunitätslehre mit besonderer Berück- 
sichtigung der Blutserumtherapie. 

Leipzig, Johann Ambrosius Barth, 1895. 

Verf. hat das — man darf wohl sagen — Wagnis unternommen, eine gu- 
samenfassende Übersicht über die Immunitätslehre zu geben. Ob der Zeitpunkt 
der Herausgabe eines solchen in Form eines Taschenbuches gehaltenen Werkchens 
der richtige war, darüber ließe sich streiten. Aber Verf. will nur, wie er sagt, 
den »jetzigen Stand der Lehre von der Immunität« schildern, das mag sein Vor- 
gehen rechtfertigen, zu einer Zeit, wo noch Alles in voller Gärung steht, und die 
Geister schärfer denn je auf einander platzen. Wir wollen indess von vorn herein 
betonen, dass der Verf. viele Mühe 'und vielen Fleiß auf die Sammlung und 
Unterbringung des riesigen Stoffes verwandt hat und dass er es verstanden hat, 
die gewaltige Materie übersichtlich in den kurzen Rahmen eines 'Taschenbuches 
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einzuzwängen. Nur eins ist uns aufgefallen, wir vermissen oft die Kritik; wenn- 
gleich es nun auch gewiss berechtigt ist, diese dem Fachmann zu überlassen, so 
dürfte doch der Theil der Leser, der weniger über die Einzelheiten orientirt ist, 
— und dieser dürfte denn doch immerhin das Hauptkontingent stellen — ver- 
langen, dass ihm in dem Widerstreit der Meinungen und Theorien dasjenige be- 
sonders bezeichnet wird, was den meisten Anspruch auf Richtigkeit beanspruchen 
dürfte, da Viele nicht in der Lage sein dürften, eingehende Specialstudien zu 
treiben. Das Buch wird eingeleitet durch die verschiedenen Immunitätstheorien, 
die Verf. verstanden hat, recht übersichtlich und verständlich darzustellen. Verf. 
behandelt dann weiter die Frage der natürlich und künstlich erworbenen Immu- 
nität und zwar zunächst die Schutzimpfung durch die natürlich oder künstlich 
abgeschwächten Organismen derselben Art und die Schutzimpfung durch Stoff- 
wechselprodukte der specifischen Krankheitserreger. Dem Inhalt dieser Abschnitte 
können wir wohl im Wesentlichen beipflichten. Der 3. Abschnitt behandelt die 
Schutzimpfung durch lebende Bakterien oder Bakterienprodukte anderer Art. 
In diesen zum Theil recht widerspruchsvollen Versuchen vermisst Ref. die Kritik, 
diese war aber um so nothwendiger, weil gerade die Besprechung dieses heiklen 
Themas in mehr als einer Hinsicht Verwirrung hervorrufen kann. Die scharfe 
Betonung des strengsten Specifitätsprincipes wäre uns entschieden willkommener 
gewesen. Die Aufnahme der E. Fränkel’schen Typhusversuche und der Cholera- 
experimente Klein-Sobernheim’s scheinen zum mindesten sehr gewagt, wir 
hätten sie, da sie für die Bedeutung der Immunität als abgethan zu betrachten 
sind, am liebsten, wenigstens in dem engen Rahmen dieses Werkchens, ganz 
fortgelassen gesehen. 

Abschnitt 4 bespricht die Behandlung mit Bakterienproteinen. Die Besprechung 
des Tuberkulins müssen wir als eine der am wenigsten glücklichen betrachten. 
Verf., dessen Darstellung offenbar weniger durch eigene Untersuchungen, wie 
durch die Litteraturangaben verschiedener Forscher beeinflusst ist, hat sich viel- 
leicht dadurch verleiten lassen, die Specifität des Tuberkulins zu negiren, wenn 
er sagt: »Das Tuberkulin hat keineswegs eine specifische, sondern eine allen seit- 
her bekannten Proteinen ähnliche Wirkung.a Als Beweis für die Richtigkeit 
seiner Auffassung führt Verf. an, dass es gelungen ist, mit anderen »Proteinen« 
ähnliche Reaktionen auszulösen. Diese Möglichkeit mag bestehen, damit ist aber 
durch nichts die Identität der Proteine mit dem Tuberkulin bewiesen. Es giebt 
der Beispiele genug, dass sonst ganz differente Mittel ähnliche Symptomenkomplexe 
auslösen können und Niemandem wird es beikommen, hieraus auf eine Identität 
dieser Dinge schließen zu wollen. Die wechselseitige Immunität könnte auch 
hier den besten Aufschluss geben. Hauptsächlich stützt Verf. aber seine Meinung 
auf die bekannten Versuche von Matthes, dem es gelang, mit Deuteroalbumosen 
bei Lupuskranken »Reaktionen« auszulösen. Dass diese Stoffe nichts mit dem 
Tuberkulin zu thun haben, sollte schon aus der einfachen Berechnung hervor- 
gehen, dass von dem unreinen Tuberkulin (von dem sicherlich nur Bruchtheile 
die wirksamen Substanzen enthalten) unendlich geringere Mengen nothwendig 
sind, als von den »reinen« Deuteroalbumosen. Wir möchten daher wünschen, 
dass Verf. sich entschlösse, diesen ganzen Abschnitt im Sinne der Specifitätslehre 
umzuarbeiten, da dieses den Thatsachen entsprechen dürfte. In der Konsequenz 
seiner Auffassungsweise bestreitet Verf. dann auch die Specifität des Malleins. 
In diesem Abschnitt wird dann noch kurz das Pneumobacillin Arloing’s 
erwähnt. 

Im Abschnitt »Immunisirung mit nicht bakteriellen Stoffen« berührt Verf. die 
Versuche, welche weniger die Erzeugung der echten Immunität als die einer 
erhöhten Resistenz, d. h. eine Mobilisirung der gesunden Abwehrkräfte und Hilfs- 
kräfte des Organismus bezwecken. 

Verf. geht dann über zur Besprechung der eigentlichen Blutserumtherapie 
und bespricht in Anlehnung an die Diphtherie die gewöhnlichen Immunisirungs- 
methoden, die Theorien über die Wirkungen des antitoxischen Serums und die 
Übertragung der Antitoxine durch Vererbung und Säugung. Im Anschluss hieran 
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werden Tetanus und Diphtherie abgehandelt. Diese Kapitel gehören mit zu den 
besten des Buches; Verf., durch eigene Arbeiten in dieser Richtung auf diesem 
Gebiete zu Hause, giebt bei der Kleinheit des ihm zur Verfügung stehenden 
Rahmens ein im Ganzen gelungenes Bild. Über Einzelheiten dürfen wir hier wohl 
hinweggehen. — Weniger glücklich ist die Darstellung der Cholera. Die älteren 
Arbeiten sind gar nicht berücksichtigt, eben so vermisst Ref. die Haffkine- 
schen u. A. Untersuchungen am Menschen. Das Gebotene lässt zwar erkennen, 
dass Verf. das Wesen der Choleraimmunität erkannt hat, doch würde eine prägnan- 
tere Betonung des Wahren gegenüber den falschen Theorien und Angaben das 
Verständnis Anderer nicht unwesentlich erleichtern. 

Das nun folgende Kapitel Typhus bringt eine gans gute Übersicht über das 
vorhandene Material; dass dieses letztere nur spärlich und die Frage keineswegs 
erschöpfend ist, ist für den Zweck des Buches nicht gerade förderlich. Das 
Kapitel Pneumonie bringt die spärlichen auf diesem Gebiete gezeitigten Arbeiten, 
deren Werth noch dringend der Bestätigung bedarf. Ob die Erwartungen, welche 
man an eine derartige Serumtherapie knüpfen kann, berechtigt sind, scheint neuer- 
dings mehr als fraglich. Die Kapitel Typhus und Pneumonie dürften gewinnen, 
wenn in späterer Zeit diese Fragen mehr geklärt sind. Weiter folgt das Strepto- 
kokkenserum von Marmoreck. Ob Verf. gut gethan hat, diese unreifen und 
keineswegs abgeschlossenen Versuche aufzunehmen, erscheint fraglich. Jedenfalls 
hat Verf. gut gethan, sich der Kritik zu enthalten, die nächste Zeit dürfte wohl 
hier eine endgültige Entscheidung bringen. 

Die nunmehr folgenden Versuche Viquerat’s dürften indess zu wenig ein- 
wandsfrei sein, um die Existenz eines Staphylokokkenserums zu |beweisen, und 
um Anspruch auf eine so breite Aufnahme zu rechtfertigen, wie sie Verf. ihnen 
gewährt. 

Beim Kapitel Tollwuth hätte den Pasteur’schen Impfungen ein breiterer 
Raum auf Kosten der serumtherapeutischen, in ihrem Werthe noch recht zweifel- 
haften Versuche eingeräumt sein können. Dasselbe trifft zu für die Variola. 

Weiterhin bespricht Verf. die serumtherapeutischen Bestrebungen bei Tuber- 
kulose Ein wenig mehr Kritik dürfte diesem Kapitel nur Gewinn bringen. 

Auch die serumtherapeutischen Bestrebungen bei Syphilis sind erwähnt. Diese 
durch nichts gestütsten Experimente sollten am besten gestrichen werden. Ob 
überhaupt das Serum hier eine Rolle spielt, scheint mindestens fraglich; beruht 
doch auch bei den Pocken die Immunität nicht auf dem Vorhandensein von Anti- 
stoffen im Serum. 

Die Schutzimpfung und Serumtherapie der Menschen schließt ab mit den 
Mittheilungen über Schlangengift. Verf. bringt eine gute Darstellung der Arbeiten 
der englischen und französischen Autoren. Abgeschlossen ist diese Frage nicht; 
so weit sie bearbeitet, ist sie mit gutem Verständnis vorgetragen. Ob hier eine 
Serumtherapie Nutzen haben wird, erscheint nach den neuesten Angaben noch 
zweifelhaft. 

Das letzte Kapitel behandelt die Anwendung der Serumtherapie in der Thier- 
medicin. Dieser Abschnitt ist leider sehr spärlich ausgefallen. Die Mittheilungen 
über Schweinerothlauf besprechen nur die Versuche von Emmerich und dessen 
Mitarbeitern und Lorenz. Die grundlegenden Pasteur’schen Schutzimpfungen 
sind nur gelegentlich etwas stiefmütterlich behandelt, eben so die Versuche 
anderer Autoren. Außer Rothlauf wird nur noch das Kapitel der Brustseuche 
der Pferde abgehandelt. Damit schließt dieser Theil. Wenn Verf. diesen Theil 
in seinem Werkchen überhaupt berücksichtigen wollte, so hätten wir gehofft, dass 
er etwas mehr Gnade vor seinen Augen gefunden hätte; eine breitere Besprechung 
der Schutzimpfungen gegen Hühnercholera, Maul- und Klauenseuche, Schafpocken, 
und die verschiedenen Schweineseuchen dürfte dann wohl erforderlich werden. 

Indess die Kritik soll nicht allzu scharf ins Gericht gehen und ob der kleinen 
Fehler nicht die großen Vorzüge vergessen. Das Buch enthält viel Brauchbares und 
Gutes und wird Manchemin vieler Hinsicht zur schnellen Orientirung dienen; es ist 
anregend geschrieben und daher auch angenehm zu lesen. Die äußere Ausstattung 
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ist eine zweckmäßige. Verf. und Verleger können darum auch eines größeren 
Leserkreises sicher sein. Dieser dürfte noch wachsen, wenn Verf. sich entschließen 
könnte, in der zweiten Auflage des kleinen Werkchens, die wir recht bald herbei- 
wünschen möchten, die oben betonten kleinen Übelstände zu beseitigen. Alsdann 
dürften auch die brandenden Wogen der serumtherapeutischen Streitfragen ge- 
glättet sein, so dass ein Urtheilsspruch und eine sachgemäße Darstellung eher 
möglich werden. 0. Voges (Berlin). 


24. H. Vierordt. Medicinisches aus der Geschichte. 2. Aufl. 
Tübingen, H. Laupp, 1896. 114 S. 

Das vor 3 Jahren in 1. Auflage erschienene Büchlein hat mannigfache Ver- 
besserungen erfahren, ohne dass Verf. die bescheidenen Grenzen, die er sich da- 
bei gesteckt, überschritten hätte. Es ist eine merkwürdige Sammlung medicini- 
scher Kuriositäten aus der Geschichte; die Bedeutung des Krankheitsmomentes 
in der Geschichte und bei geschichtlichen Persönlichkeiten ins Licht zu stellen 
hat Verf. als die wesentliche Aufgabe des Büchleins bezeichnet, den Zweck hat 
er zur Genüge erreicht; wenn auch über die Auswahl des Stoffes und über 
die ganze Anordnung sich rechten ließe. An die Aufsählung von Fällen von ab- 
norm hohem Gewicht Neugeborener schließen sich Mittheilungen über schwierige 
Geburten von nachmaligen hohen Persönlichkeiten; dann folgen die angeborenen 
Anomalien derartiger Kinder, genauere Aufgaben über die Skelette, speciell die 
Schädel von Schiller, Kant, Dante, Rafael, Beethoven etc., über das Gehirngewicht 
und die Körperlänge derselben, über ihre körperliche und geistige Pathologie, 
über ihr Geschlechtsleben etc. Bezüglieh der gewaltsamen Todesarten hat sich 
Verf. eine größere Reserve auferlegt, obwohl es nach seinem eigenen Urtheil an 
brauchbarem Stoff aus allen Zeitaltern keineswegs fehlen würde. 

Das Büchlein ist flott und ansiehend geschrieben, eine ziemlich ausführliche 
Quellenangabe macht es um ein Beträchtliches werthvoller. 

Wenzel (Magdeburg). 


25. H. Eichhorst. Lehrbuch der klinischen Untersuchungsmethoden 
innerer Krankheiten. 4. umgearbeitete Auflage. 
Berlin, Wreden, 1896. 

Vor 9 Jahren hat A. Fränkel dem E.’schen Buche an dieser Stelle das Zeug- 
nis ausgestellt, dass seine Vorzüge vor Allem in der gleichmäßigen Behandlung 
der gesammten physikalischen Untersuchungsmethoden, nicht bloß der Auskul- 
tation und Perkussion, sondern auch der Mikroskopie, lägen. Dies Urtheil gilt 
in erhöhtem Maße für die vorliegende Auflage, welche die gesammten klinischen 
Hilfsuntersuchungen: Mikroskopie, Chemie, Neuropathologie, Laryngoskopie mit 
umfasst. Die Abbildungen, 281 an der Zahl, sind, zumal sie durchweg in den 
Text eingestreut und nicht auf besonderen Tafeln stehen, als vorzüglich zu be- 
seichnen, namentlich die Bakterienpräparate erscheinen äußerst instruktiv; bei 
Blutpräparaten stört der etwas grelle Ton der Blutscheiben. Die Lage des Oso- 
phagus in der Brusthöhle oder der Nieren hinter dem Colon können wir uns 
nicht erinnern, in einem anderen klinischen Lehrbuche so anschaulich gefunden 
zu haben. Das Hämoglobinometer von Gowers ist gegenüber dem Fleischl’schen 
Instrument gebührend hervorgehoben; es hätte aber vielleicht erwähnt werden 
können, was noch in keinem einschlägigen Lehrbuche steht, dass die Normalfarb- 
lösung dieses Instrumentes nach einer Reihe von Monaten so stark abblasst, dass 
erhebliche Fehler, 25% und mehr, entstehen, dass man also alle Semester ein 
neues Proberöhrchen braucht. — Bei der Einführung des Magenschlauches wird 
auf die Einführung starrer Sonden hingewiesen, der Magenschlauch wird aber doch 
jetzt einfacher applicirt. Die ältere Farbentafel für den Urin, von Vogel, 
9 Harnfarben von blassgelb bis braunschwarz, könnte wohl fehlen, da die Uro- 
skopie jetzt feinere Methoden besitzt als die Vergleichung von Urinfarben. — Das 
Werk kann als ein hervorragendes Hilfsmittel der klinischen Untersuchung aufs 
angelegentlichste empfohlen werden. Gumprecht (Jena). 
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26. H. Schröder. Kompendium der Ohrenheilkunde für Ärzte und 


Studirende. 
Breslau, Preuss & Jünger, 1896. 

Das vorliegende Buch behandelt auf 145 Seiten das Gesammtgebiet der Ohren- 
heilkunde. Dass ein Kompendium die Materie nur kursorisch bearbeiten kann, 
liegt in der Natur der Sache. Das Buch ist nach des Verf. Angabe für den Be- 
darf des praktischen Arztes, besonders des Landarztes berechnet. Aus diesem 
Grunde ist Manches, was theoretisch von hervorragendem Interesse ist, relativ 
kurz behandelt, eben so sind bezüglich der Therapie diejenigen Handgriffe, die 
dem praktischen Arzt von Wichtigkeit sind, 3. B. Ausspritzen, Anwendung der 
Politzer’schen Luftdusche, möglichst eingehend erörtert. Ob die im großen 
Ganzen vorherrschende Kürze dem Zweck entspricht, dem praktischen Arzt, bei 
dem eine Kenntnis des einschlägigen Gebietes nicht vorausgesetzt wird, genügende 
Klarheit zu verschaffen, um selbständig zu handeln, mag dahingestellt bleiben. 
Eher eignet sich das Werk als ein Repetitorium für Studirende, welche in prak- 
tischen Kursen sich mit Ohrenheilkunde beschäftigt haben. 

Kretschmann (Magdeburg:. 


27. M. Hagedorn (Hamburg). Über Beziehungen von Allgemeinkrank- 
heiten so wie von Nasen- und Halsleiden zum Gehörorgane. 


(Bresgen’s Sammlung zwangloser Abhandlungen Bd. I. Hft. 10.) 
Halle, Karl Marhold, 1896. 

Die Schrift behandelt zuerst die Halserkrankungen, welche durch Ohren- 
leiden entstanden sind. Angeführt hierbei wird Retropharyngealabscess, entstanden 
durch Vermittlung septischer Thrombose des Sinus transversus und der Vena jugu- 
laris mit tödlichem Ausgang. Weiter findet in diesem Kapitel der Vagushusten, 
ausgelöst vom Ramus auricularis vagi seine Besprechung. Ungleich häufiger ist 
das umgekehrte Verhalten in der Wechselbeziehung zwischen Ohr und Nase bezw. 
Nasenrachenraum und Hals, wo Ohrerkrankungen durch Veränderungen an der 
Nase und den Rachenorganen hervorgerufen werden. Die Katarrhe dieser Ge- 
bilde in ihren verschiedenen Abarten, Neubildungen an eben den Stellen werden 
hier besprochen. Schließlich werden noch die Allgemeinerkrankungen, welche 
Ohrleiden im Gefolge haben, aufgeführt. Kretschmann (Magdeburg). 


285. Baumgarten und Roloff. Jahresbericht über die Fortschritte in 
der Lehre von den pathologischen Mikroorganismen, umfassend 
Bakterien, Pilze und Protozoen. 9. Jahrgang. 1593. Abth. II. 
Braunschweig, Harald Bruhn, 1896. 

Der uns vorliegende Band der B.’schen Jahresberichte reiht sich in würdiger 
Form seinen Vorgängern an. Inhalt und Form entspricht ganz dem der früheren 
Bände. Nur äußerlich ist eine kleine Anderung eingetreten, indem R., der lang- 
jährige Mitarbeiter B.’s an diesen Jahresberichten, mit in die Redaktion einge- 
treten ist. 

Der vorliegende Abschnitt behandelt die Arbeiten über pathogene Kokken 
bei Menschen und Thieren, dann im weiteren Verlauf Bacillen und Spirillen, 
weiterhin pleomorphe Bakterien, Botryomyces, Actinomyces, Hyphomyceten und 
Sprosspilze und Protozoen. Der dritte Abschnitt umfasst die Mikrobiologie, der 
vierte handelt von allgemeiner Methodik, Desinfektionspraxis mit technischen 
Mittheilungen. Dem Ganzen geht eine Besprechung von Lehrbüchern, Kompen- 
dien und gesammelten Abhandlungen voraus. Die Referenten sind außer B. und 
R., welche einen großen Theil der Arbeiten selbst referirt haben, die aus den 
früheren Bänden durch ihre Referate rühmlichst bekannten Autoren. 

Die Herausgabe des Bandes 1893 hat sich etwas verzögert, die Autoren ver- 
sprechen dafür eine raschere Nachfolge der Berichte pro 1894 und 1895, wofür 
wir ihnen nur zu Dank verpflichtet sein würden. Auf den Inhalt der Einzel- 
referate einzugehen verlohnt sich nicht, da wir sonst den Rahmen eines Referates 
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weit überschreiten müssten. Hervorheben wollen wir nur noch, dass die Heraus- 
geber durch Fußnoten in oft recht treffender Weise ihrer eigenen Meinung Aus- 
druck verleihen. Der Band umfasst entsprechend der Fülle des Dargebotenen 
350 Seiten. 0. Voges (Berlin). 


29. Rivista di patologia nervosa e mentale, herausgegeben von Tanzi 
(Florenz), Tamburini (Reggio), Morselli (Genua), red. von Bel- 
mondo und Lugaro. Bd. I. Hft. 1. 

Florenz, 1896. 

Das neue Unternehmen, welches seit dem Januar dieses Jahres besteht, soll 
ein neurologisch-psychiatrisches Centralblatt für Italien abgeben. Es steht unter 
der Agide hervorragender Fachmänner und erscheint monatlich. An Originalen 
soll es kürzere aktuelle Mittheilungen aus allen Gebieten der oben bezeichneten 
Fächer incl. Kaauistik, Technik, Polemik, Theorien und zusammenfassenden Refe- 
raten mit möglichster Beschleunigung bringen und dadurch die Archive entlasten. 
— Das uns vorliegende erste Heft bringt sehr gründliche Referate vorwiegend 
über. deutsche und französische Werke, dasu je ein Original aus den psychiatri- 
schen Kliniken von Florens und Palermo, beide die feinere Anatomie des Nerven- 
systems betreffend, von Lugaro und Pusateri. Die Ausstattung seitens des 
Verlags ist eine durchaus gute. Gumprecoht (Jena). 


30. P. Meissner. Mikroskopische Technik der ärztlichen Sprechstunde. 
Berlin, Roas & Hesse, 1896. 44 B. 

In engem Rahmen eine verständliche Darstellung der für den praktischen Arzt 
und Studirenden nöthigen mikroskopischen Technik nebst einer wohl geprüften 
Auswahl bewährter Färbemethoden zu geben, war das Bestreben des Verf. bei Ab- 
fassung dieses Heftchens. M. bietet eine große Anzahl sehr beherzigenswerther 
Winke über Anschaffung und Behandlung des Mikroskopes, des sonstigen In- 
strumentariums, über die Erlangung des zur Untersuchung bestimmten Materials 
und über die im Eingelfalle anzuwendenden Färbemethoden, so dass das kleine 
Büchlein wohl als ein Vademecum für die Bedürfnisse der Sprechstunde betrachtet 
werden kann; ob jedoch einem direkten Mangel hiermit abgeholfen ist, möchte 
Ref. bezweifeln, da das Büchlein für den Anfänger entschieden zu wenig, für den 


Geübteren viel Überflüssiges bringt. Wenzel (Magdeburg). 
Therapie. 

31. @. Walch. Étude clinique du rein mobile (indications théra- 
peutiques). 


These de Paris, @. Steinheil, 1896. 


Nach Verf. können die sonst als Veranlassung der Wanderniere angeschuldig- 
ten Ursachen nur wirken, wenn eine besondere individuelle Disposition vorhanden 
ist. Im Grunde genommen ist die Wanderniere also eine kongenitale Affektion. 
Sie macht sich am meisten durch nervöse Symptome bemerkbar, ist eine wesent- 
lich schmerzhafte Affektion. Der Schmerz beherrscht auch die Störungen des 
Digestionstraetus. Durch Bewegungen werden Schmerzen hervorgerufen. 

Die einzige Untersuchungsmethode, welche diagnostische Irrthümer vermeiden 
lässt, ist das Ballotement. Die Prognose der Wanderniere ist wegen der leicht 
eintretenden Komplikationen als ernst aufzufassen. Besonders bei Frauen ist sie 
der Prädilektionssitz für Pyonephrose. 

Was die Behandlung betrifft, ist zunächst eine Immobilisirung durch Bandagen 
und Stützapparate, ferner Massage zu versuchen. Weiterhin kommt die Nephro- 
rhaphie in Frage. Auch bei Neurasthenikern und Hysterischen bietet die Operation 
sehr gute Resultate. V» Boltenstern (Bremen). 
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32. F. Terrier. Traitement chirurgical de l’angiocholite et de la 
cholecystite infectieuse. 
(Progrès méd. 1895. No. 43.) 

Die Schlusssätse der Arbeit T.’s sind folgende: 

1) In den Fällen, in welchen die Gallenwege direkt oder indirekt, mit oder 
ohne Einschluss von Steinen, der Sitz einer Entzündung sind, welche heftiges 
kontinuirliches oder intermittirendes Fieber hervorruft, ist der chirurgische Ein- 
griff absolut geboten, die Laparotomie auszuführen. 

2) Diese muss zum Endzweck die Eröffnung der Gallenblase und die An- 
legung einer breiten Öffnung haben, mit anderen Worten die Ausführung einer 
Cholecystotomie. 

3) Dank dieser Operation verschafft man sich einen genauen Einblick in den 
Zustand der accessorischen Gallenwege (Ductus cysticus und Gallenblase); man 
kann die Hauptgallenwege (Ductus choledochus) untersuchen; man entfernt die 
Gallensteine und giebt überhaupt der septischen Galle, welche in den Gallenwegen 
eingeschlossen ist und den Organismus vergiftet, einen bequemen Abflussweg. 

4) Der leichte Ausfluss der toxischen Galle ruft auf irgend welche indirekte 
und mechanische Weise die Desinfektion der Gallenwege hervor, und dies viel 
besser als die sogenannten medikamentösen Behandlungsmethoden, welche sich 
oft als schädlich erweisen. v. Notthafft (München). 


33. G. L. Turnbull. Nitro-glycerine in gall-stone colic. 
(Lancet 1896. Februar 8.) 
In einem Fall von Gallensteinkolik erwiesen sich Tabletten zu 0,00066 g Nitro- 
glycerin von guter Wirkung, die T. der lähmenden Wirkung dieses Mittels auf 
die glatte Muskulatur zuschreibt. F. Beiche (Hamburg). 


34. G. Bachus. Über den Gebrauch des Tannigens gegen Durchfälle. 
(Münchener med. Wochenschrift 1896. No. 11.) 

B. ist mit der Wirkung des Tannigens sehr zufrieden. Er hat es insbesondere 
bei Säuglingen und Kindern unter 2 Jahren viel angewendet, bei gleichzeitiger 
Regelung der Diät und nach eventuellem Vorgebrauch von einigen Dosen Kalomel, 
Irgend welche unangenehme Nebenwirkungen oder Beschwerden bei der Einnahme 
traten nicht auf. 

Verhältnismäßig am wenigsten beeinflusst wurde Darmtuberkulose und die 
Diarrhoen bei Morbus Basedowii. In diesen Fällen wirkte Opium stets prompt. 
Verf. will aber daraus vorläufig nicht die Regel ableiten, dass das Tannigen bei 
tuberkulöser Enteritis unwirksam sei. Ad. Schmidt (Bonn). 


35. M. M. Moncorvo. Sur l’emploi du tannigene dans le traitement 
de la diarrhee dans l’enfance. 
(Bull. de l’acad. de med. 1895. No. 48.) 

Verf. kommt auf Grund seiner Versuche zu dem Ergebnis, dass Tannigen bei 
der Behandlung von Diarrhoen, sowohl akuten als chronischen, gute Dienste 
leistet, entweder allein oder in Verbindung mit Salol, Bismuthum salicylicum, ben- 
zoicum etc. Er versuchte es bei 21 Kindern im Alter von 1 Monat bis zu 
6 Jahren, in Dosen von 0,25—2,0 pro die; es wurde wegen der Geruch- und Ge- 
schmacklosigkeit gern genommen und ausnahmlos gut vertragen, auch von Neu- 
geborenen. Die Erfolge waren bei verschiedenartigen Diarrhoen sehr günstig (bei 
2 Fällen Enderfolg unbekannt). E. Reichmann (Elberfeld). 


36. O. Vierordt. Uber den klinischen Werth des Tannalbin (Tann- 
albuminat Gottlieb). 
(Deutsche med. Wochenschrift 1896. No. 25.) 
Nachdem die Bemühungen, Erkrankungen des Darmes durch desinfektorische 
Maßnahmen zu heilen, fehlgeschlagen sind, hat man sich wieder den Adstrin- 
gentien zugewendet. Und wieder war es das Tannin, das den Ausgangspunkt der 
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neuen Versuche bildete. Schon das Tannigen bedeutete einen wesentlichen 
Fortschritt, lässt aber noch in Bezug auf Energie der Wirkung wie auch bezüg- 
lich der Nebenerscheinungen zu wünschen übrig. In viel höherem Grade empfiehlt 
sich das von Gottlieb hergestellte Tannalbin, eine Eiweiß-Tanninverbindung, 
welche 50% Tannin enthält und durch mehrtägiges Erhitzen so verändert ist, dass 
sie im Magensaft unlöslich, dagegen im alkalischen Darmsaft löslich ist, wobei 
sie sich wahrscheinlich in Alkalitannat verwandelt. Verf. hat dieses Mittel bei 
einer größeren Reihe von Kranken angewendet und ist seines Lobes voll. Zu- 
nächst ist seine völlige Geschmacklosigkeit und das völlige Fehlen jeder üblen 
Einwirkung auf den Appetit, selbst bei großen Dosen, hervorzuheben. Die 
günstige Wirkung auf den erkrankten Darm zeigte sich nicht nur bei einfachen 
akuten und chronischen Dünn- und Dickdarmkatarrhen, sondern auch in einem 
Fall von typhöser Diarrhoe und in mehreren Fällen von Darmtuberkulose; hier 
musste allerdings die Medikation längere Zeit fortgesetzt werden. Parallel mit 
der Konsistenzzunahme der Stühle ging eine Abnahme des Schleimgehalts, wie 
überhaupt die Einwirkung des Mittels auch auf den schwer erkrankten Dickdarm 
unzweifelhaft ist. Die Dosirung soll zunächst 0,5—1,0 4mal täglich, bei un- 
genügender Wirkung 6—10 g pro die betragen. — Nicht nur bei Darmaffektionen, 
sondern auch bei Albuminurie hat Verf. das Mittel angewendet; die bisherigen 
Versuche erlauben noch kein entscheidendes Urtheil. 

Hervorzuheben ist, dass das Tannalbin beim Gesunden gar keine oder nur 
ganz unbedeutende Verstopfung hervorruft. Ephraim (Breslau). 


37. R. Stüve. Klinische und experimentelle Untersuchungen über 
einige neuere Nährmittelpräparate. « 
(Berliner klin. Wochenschrift 1896. No. 11 u. 20.) 


Die Versuche sind in v. Noorden’s Abtheilung angestellt, sie beziehen 
sich auf 

L Sesamödl. Das beste Sesamöl (Speyer & Grund in Frankfurt, Kilogramm 
1,25 Æ) ist nahezu geschmack- und geruchlos, es eignet sich vorzüglich als Er- 
satzmittel für Leberthran, um dem Organismus große Kalorienwerthe” zuzuführen 
(100 g = 930 Kalorien); ein Geschmackskorrigens (Kaffee, Kognak) ist selten 
nöthig, ein Bissen Brot oder ein Schluck Milch, hinterher genommen, beseitigt 
jeden Ölnachgeschmack. Nur wenige Menschen gewöhnen sich nicht an den 
Genuss und bekommen Aufstoßen, Übelkeit, Erbrechen. Dosis 30—70 g pro die. 
— Auch Phthisiker mit Darmstörungen, Dyspepsiekranke und Typhen vertragen 
das Öl gut, von 200 Kindern wurde das Ölregime bei 199 durchgeführt. 

Ausnutzungsversuche ergaben, dass bei Gaben bis 120 g für Kinder nur circa 
6% des aufgenommenen Fettes unresorbirt ausgeschieden wurden und nur bei 
extremen Gaben bis 8 und 9%. — Subkutane Injektionen (15—30 g) waren 
schmerzlos und wurden, wie gelegentliche Sektionen ergaben, gut resorbirt, denn 
nach 12—24 Stunden war das Ol an der Injektionsstelle nicht wiederzufinden. 
Vom Mastdarm aus wurde das Öl dagegen nur sehr wenig resorbirt, auch bei 
Kochsalzzusatz. Dagegen bewährte es sich ausgezeichnet gegen habituelle Ob- 
stipation. 60—70 ccm Abends vermittels Spritze in den Mastdarm injicirt, blieben 
über Nacht liegen; am nächsten Morgen ging zuerst das Öl, dann der Koth ab. 

II. Rahm. Der Rahm wurde angewendet, wo es darauf ankam, ohne starke 
Belastung der Verdauungswerkzeuge sichere und schnelle Mästungsresultate zu 
erhalten. In sterilisirter Form wurde er also schwächlichen Kindern, Lungen- 
kranken, Dyspepsie- und Magenkranken, Rekonvalescenten gegeben, auch bei 
akuten und chronischen Fieberzuständen. Centrifugirter Rahm enthält 3% Eiweiß, 
18% Fett, 3% Milchzucker = 1920 Kalorien (gegen 687,7 Kalorien der gewöhn- 
lichen Milch). Er wurde, zuerst mit 3 Theilen Milch verdünnt, Amal 1/, Liter 
gereicht, binnen 14 Tagen allmählich ohne Milch; er soll langsam Schluck für 
Schluck getrunken werden. Es giebt immer Kranke, welche man eben so wenig 
mit Rahm ernähren kann wie mit Milch, im Allgemeinen ist aber seine Verträg- 
lichkeit eine gute. 2 Ausnutzungsversuche ergaben bei Darreichung von 105 Rahm- 
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fett nur 2,6% des aufgenommenen Fettes im Koth, bei noch höheren Gaben 6,5% ; 
bessere Ausnutzung erfährt kein Fett, auch nicht bei völlig gesunden Menschen. 
Einmal wurde der Rahm auch zur Rectalernährung gebraucht; binnen 6 Tagen 
wurden 3300 ccm (= 530 g Fett) eingeführt, von denen 25% resorbirt wurden. 
Beiläufg wurden vom eingeführten Stickstoff auch 74% ausgeschieden. 

IIL Nutrose (Kaseinnatrium), ein durch Röhmann als brauchbar be- 
seichneter Körper, wurde verschiedenen Kranken, besonders Kindern, gegeben, 
um den Eiweißgehalt der Nahrung in der Rekonvalescenz bei flüssiger Diät zu 
erhöhen. Nachdem die klinische Erfahrung gezeigt, dass Nutrose dem Geschmack 
zusagte und den Darm nicht reizte, wurden Ausnutzungsversuche gemacht, die 
sehr günstige Resultate ergaben. Nutrose wird in demselben Maße resorbirt wie 
geschabtes Rindfleisch. 

IV. Hygiama, ein von Gebr. Theinhardt, Stuttgart, hergestelltes Nähr- 
präparat, enthält 20,4% Eiweiß, 10% Fett, 63,4% Kohlehydrate. Es eignet sich 
vorzüglich, um bei daniederliegender Verdauung einige Kalorien einzuschleichen. 
Auf kleine Erhöhungen des Nahrungsbrennwerthes kommt es aber bei den meisten 
diätetischen Kuren an. Die Ausnutzung der Hygiama, etwa 1 Liter Milch mit 
60 Hygiama eingekocht, war Alles in Allem eine günstige, wenn auch der Milch 
etwas nachstehende; ihre Verträglichkeit war gut. Gumprecht (Jena). 


38. E. Billitz. La cioccolata al latte nuovo mezzo nutritivo pei fan- 
ciulli. 
(Gazz. med. di Torino 1896. No. 6.) 

B., Chemiker, empfiehlt als Ersatzmittel für die gebräuchlichen Kindermehle 
ein Milch-Schokoladepulver, dessen Analyse 16,15% Eiweißstoffe, 11,84% Fett, 
44,80% in Wasser lösliche, 18,36% in Wasser unlösliche Kohlehydrate und 3,63 x 
Mineralbestandtheile ergiebt. H. Einhorn (München). 


39. C. A. Wood. A case of temporary amblyopia from chocolate. 
(Med. record 1895. December.) 

Ein 50jähriger Pat. litt ab und zu, in ganz unregelmäßigen Zwischenpausen, 
an Anfällen folgender Art: zuerst kam eine Empfindung, als ob eine verschwommene 
weißliche Masse sich wie ein Rad vor beiden Augen drehe, allmählich nahm Größe 
und Dichtigkeit derselben zu, bis das ganze Gesichtsfeld bedeckt und Pat. voll- 
kommen blind war. 10 Minuten lang konnte er alsdann nur schattenhafte Umrisse 
erkennen oder Finger in wenigen Zoll Entfernung zählen, worauf dann allmählich 
das Sehvermögen wiederkam. Stets waren mit dem Anfall verbunden Schwindel, 
heftige Nausea, heftige Kopfschmerzen und Kopfdruck. Die Anfälle waren an 
Stärke und Heftigkeit sehr ungleich, bei einigen dauerten die Nachwirkungen bis 
zum nächsten Tage, einige waren in wenigen Stunden gang abgelaufen. 20 Jahre 
lang dauerte dieser Zustand, ohne dass die Natur dieser Affektionen erkannt 
wurde, bis schließlich sich herausstellte, dass der Genuss von Schokolade in jed- 
weder Form mit unbedingter Sicherheit einen solchen Anfall hervorrief, dessen 
Stärke ganz genau der genossenen Menge entsprach. Nachdem Pat. dann keine 
Schokolade mehr zu sich nahm, blieb er für die Folge von dem beschriebenen 
Symptomenbilde ganz verschont. 

Kakao in mäßigen Mengen schadete nicht. Obgleich Pat. nicht dafür zu haben 
war, genauere Versuche anzustellen, welche Substanz in der Schokolade speciell 
anzuschuldigen war, hält W. es doch für höchst wahrscheinlich, dass eine Idio- 
synkrasie gegen Theobromin vorlag und dass also Kakao wegen seines geringeren 
Gehaltes hieran weniger schädlich war. Ed. Reichmann (Elberfeld). 


40. E. Salkowski. Über die Anwendung eines neuen Kasein- 
präparates »Eucasin« zu Ernährungszwecken. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1896. No. 15.) 


Nachdem Verf. bereits früher die Anwendung des Kaseins zu Ernährungs- 
zwecken in Form einer Lösung aus einem Gemisch von Kasein und Dinatrium- 
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phosphat empfohlen hatte, wird jetzt ein durch Überleiten von Ammoniak über 
Kasein gewonnenes Präparat unter dem Namen »Eucasin« in den Handel gebracht. 
Die vom Verf. an Hunden gemachten Prüfungen zeigen, dass das Eucasin, als 
einziger Eiweißkörper, neben Speck und Reis gegeben, gut ausgenutzt wird, jeden- 
falle weit besser als die viel empfohlene Somatose. Es gelang, ein durch Somatose- 
fütterung heruntergekommenes Thier mittels Eucasinfütterung wieder in die Höhe 
zu bringen. Ein Ausnutzungsversuch mit Eucasin bei einem 32jährigen gesunden 
Manne ergab allerdings eine etwas schlechtere Ausnutzung des Stickstoffs, von 
dem 13,83% unbenutzt durch den Darm entleert wurden. Der Harn war normal, 
das Befinden ein völlig befriedigendes. 

Verf. empfiehlt das Eucasin der Beachtung von ärztlicher Seite für Ernäh- 
rungszwecke. Es wird am besten in amylum-haltigen Suppen und Fleischbrühe 
gegeben, auch in Kakao und Schokolade. Bier und Wein sind zu meiden. Be- 
sonders su empfeblen ist das Eucasin für Arthritiker und Personen mit hoher 
Harnsäureausscheidung, da es völlig frei von Nuklein ist. 

M. Rothmann (Berlin). 


41. G. Klemperer. Die diätetische Behandlung des Diabetes. 
(Therapeutische Monatshefte 1896. April.) 


Das Bestreben bei der Behandlung eines Diabetikers muss sein, das Körper- 
gewicht su erhalten und die ausscheidende Zuckermenge so gering als möglich 
zu gestalten. Die Stickstoffausscheidung darf die in der Nahrung enthaltene 
Stickstoffmenge nicht überschreiten. Die Nahrung muss bei mäßigen Eiweißmengen 
vorwiegend Stoffe enthalten, welche die Eiweißzersetzung vermindern: Fett und Al- 
kohol. Besonders zu regeln ist die Frage nach der Zulässigkeit der Kohlehydrate. 
Jeder Diabetiker darf unbedenklich so viel hiervon verzehren, als er zersetzen 
kann, so lange kein Zucker im Urin auftritt. Einzelne können 50—100 g Kohle- 
hydrate vertragen, andere sind nur zuckerfrei, wenn Kohlehydrate ganz fehlen. 
Hier ist gängliche Entziehung nöthig. Bei den schweren Formen besteht Gly- 
kosurie auch bei ausschließlicher Fleisch- und Fettnahrung. Hier ist Entziehung der 
Kohlehydrate zwecklos und schädlich. Vor der diätetischen Verordnung ist die Be- 
stimmung der Form erforderlich. Maßgebend ist die Gerhardt’sche Reaktion. 
Positiver Ausfall spricht für schwere Form. Das Kohlehydrat darf nicht ent- 
zogen werden. Den Grundstock der Nahrung bildet die Milch, ferner Fleisch 
und Fisch, jedoch nicht zu viel, dadurch Milch und Eier gewöhnlich das Eiweiß- 
bedürfnis gedeckt wird. In kursen Zwischenräumen müssen Abwechselungen in 
der Diät eintreten unter Wahrung des Nährstoffgehaltes. Die 24stündige Ge- 
sammtmenge des ausgeschiedenen Zuckers darf 60—80 g nicht übersteigen. Sonst 
ist das Nahrungskohlehydrat zu reduciren. Bei sinkendem Körpergewicht ist 
trotz bedeutender Vermehrung des Urinzuckers Kohlehydrat zuzulegen, eben so 
bei Kopfschmerzen und Übelbefinden. Bei negativer Eisenchloridreaktion wird 
3 Tage lang Nahrung aus Fleisch, Eier, Butter gereicht. Enthält der Urin mehr 
als 1/2% Zucker, liegt eine schwere Form vor. Bei geringerem Zuckergehalt ist 
die Grenze zu bestimmen, bei der Zucker im Urin übertritt. Die gestattete Kohle- 
hydratmenge muss etwas unterhalb dieser Grenze bleiben. Niemals darf mehr als 
3/4 % Zucker vorhanden sein. Die Hauptsorge muss immer Erhaltung des Körper- 
gewichts sein. Daneben sind die bekannten hygienisch-diätetischen Verordnungen 
nöthig, die wie Einzelheiten im Original nachzusehen sind. 

v. Boltenstern (Bremen). 


42. R. Gottlieb. Über die Wirkung von Schilddrüsenpräparaten an 
thyreoidektomirten Hunden. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1896. No. 15.) 

Es gelingt, bei thyreoidektomirten Hunden die Kachexie durch Injektion oder 
Fütterung von Schilddrüse völlig hintanzuhalten, wenn die Schilddrüsenzufuhr 
vor Eintritt der ersten Erscheinungen beginnt. Doch lassen sich oft die schon 
bestehenden Krämpfe durch Darreichung von Schilddrüse koupiren. Verf. hat 
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nun zunächst eins der im Handel befindlichen Schilddrüsenextrakte, das Thyraden, 
auf seine Wirksamkeit geprüft. Es gelingt mit demselben in der That, bei Hunden 
den Ausfall der inneren Sekretion vollständig und auf die Dauer zu decken. 
Nur bei Daniederliegen der Resorption vom Magen-Darmkanal aus in Folge von 
Durchfall bleibt die Wirkung der Substanz bisweilen aus. 

Verf. hat dann Versuche mit dem von Baumann dargestellten Thyrojodin, 
von dem auch das Thyraden große Mengen enthält, angestellt. Dasselbe erwies 
sich jedoch bei den thyreoidektomirten Hunden als völlig unwirksam; die Krämpfe 
wurden nicht koupirt und die Thiere gingen zu Grunde, selbst wenn das Thyro- 
jodin vom Tage der Operation angegeben wurde. 

Das Thyrojodin allein ist also nicht im Stande, thyreoidektomirte Thiere am 
Leben zu erhalten, wohl aber das Schilddrüsenextrakt (Thyraden). Es muss also 
in der Schilddrüse mehr als eine physiologisch wirksame Substanz enthalten sein. 
Verf. glaubt einer solchen in einem krystallinischen Produkt auf der Spur zu sein, 
das mit der von Kocher jun. isolirten Base identisch zu sein scheint. 

M. Rothmann (Berlin). 


43. Sabraz6s et Cabannes. Guérison rapide dun goitre simple par 
Vextrait glyc&rique de corps thyroïde, après l'échec de la me&dication 
ioduree. 

(Gas. hebd. 1896. No. 28.) 

Ein 44jähriger Mann war seit 8 Jahren wegen Struma vergeblich mit Jod- 
präparaten behandelt; da das Wachsthum des Kropfes bereits bedenkliche Er- 
scheinungen machte, entschlossen sich S. und C. zur Anwendung von Thyroidin- 
präparaten. Bei Beginn der Behandlung betrug der Halsumfang: 46,5 cm an der 
Basis, 45,5 in der Mitte, 44,5 unter dem Kinn. Anfangs wurden 40 Pastillen 
Thyroidin à 10 cg im Verlauf von 10 Tagen gereicht; Kropfabnahme danach !/s cm. 
Darauf wurde Glycerinextrakt von Hammelschilddrüse gegeben, und zwar so dosirt, 
dass 1 Theelöffel Extrakt 30 cg des frischen Organs entsprach. Hiervon täglich 
1—11/2 Theelöffel. Nach 2 Monaten betrug der Halsumfang nur noch 41 cm resp. 
40 und 39. Während früher der Pat. geistig träge, war er jetzt viel aufgeweckter. 
Als Nebenerscheinungen wurden nur Mattigkeit und Obstipation beobachtet. Das 
in der Hammelschilddrüse enthaltene Jod wirkt chemisch anders als das in medi- 
einischen Präparaten und hat hier therapeutisch viel geleistet, wo jenes versagte. 

Friedeberg (Magdeburg). 


44. De Francesco. Tre casi di grave anemia guarita colle injezioni 


ipodermiche di bicloruro di mercurio e di bicloruro di chinino. 
(Gazz. degli ospedali e delle clin. 1896. No. 15.) 

In 3 Fällen von schwerer Blutarmuth wandte De F. mit gutem Erfolge die 
subkutane Injektion von Sublimat an, ausgehend von den Forschungen Cavazzani’s, 
Castellino’s und Vestri-Ranieri’s, welche nachweisen, dass Merkur die rothen 
Blutkörperchen widerstandsfähiger macht, dass er ihren Hämoglobinkoefficienten 
erhöht und die gefährlichen Wirkungen eines Zerfalls der zelligen Bestandtheile 
des Blutes zurückhält. 

Jeden zweiten Tag wurde 1 mg Sublimat injieirt und nach einem Monat 
war Besserung zu bemerken. Wegen allabendlichen Fiebers wurde im ersten der 
3 Fälle an den freien Tagen !/2g Chin. bichlor. subkutan gegeben. Bis zu 5 mg 
wurde die Sublimatdosis gesteigert. Nach 4 Wochen war erhebliche Besserung, 
nach 2 Monaten auffallendes Wohlbefinden in allen 3 Fällen vorhanden. 

Hager (Magdeburg-N.). 


45. Livierato und Marenco. Azione dei bagni caldi sulla temperatura 
e sul ricambio dell’ azoto. 


'Arch. ital. di clin. med. Bd. XXXIV. Hft. 3 u. 4.) 
Verff. experimentiren an gesunden Menschen. Ihr Ziel ist, zu erfahren, ob 
bei künstlicher Erhöhung der Körpertemperatur eine erhöhte Wärmeproduktion 
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stattfindet, d. h. ein vermehrter Stoffwechsel, oder eine verminderte Wärmeabgabe; 
als Maß der Organoxydation wird das N des Urins angesehen. 

Die Ergebnisse waren nun folgende: Das warme Bad erhöht binnen 7 bis 
18 Minuten die Temperatur des Menschen um 2—3'/, Grade, dieselbe kehrt 2 bis 
4 Stunden nach dem Bade zur Norm zurück; zugleich erhöht sich der Puls, die 
Temperatur und der in 24 Stunden ausgeschiedene Stickstofl, letzterer um 4 bis 
7 g. Es finden also vermehrte Verbrennungsprocesse statt. 

Werden nun vorher Antipyretica gegeben, so ist die Erhöhung aller der an- 
gegebenen Zahlen eine weniger ausgiebige, der N steigt nur um 2—3,4 g; zugleich 
dauert es länger, bis die Maximaltemperatur erreicht wird, und kürzer, bis diese 
wieder zur Norm abklingt. Da es aber bekannt ist, dass Antipyretica die Ver- 
brennungen des Körpers herabsetsen, so folgt, dass bei gehinderter Oxydation 
eine fieberhafte Körpertemperatur langsamer und in geringerer Höhe zu erreichen 
ist als im Normalzustande. 

Noch anders stellt sich der Organismus ein, wenn man ihm die Wärmeabgabe 
im warmen Bade durch vorherige Ergotininjektion, d. h. durch künstliche Gefäß- 
verengerung, beschränkt. Die Temperatur steigt sehr rasch, aber nicht ausgiebig, 
die N-Ausscheidung wird kaum merkbar vermehrt. Hier schützt sich der Orga- 
nismus also gegen die vereinte Wirkung von vermehrter Wärmezufuhr und ver- 
minderter Abgabe durch Einschränkung seiner Oxydationen, d.h. durch eine ver- 
minderte Wärmeproduktion. Gumprecht (Jena). 


46. E. Pfeiffer. Thermal-Badekuren zu diagnostischen Zwecken. 
(Berliner klin. Wochenschrift 1896. No. 12.) 


Rheumatiker bekommen nach 6—7 Bädern in Wiesbaden gewöhnlich eine 
Verschlimmerung ihres Leidens, Gichtiker einen typischen Anfall. Am 20. bis 
21. Badetag vermindert sich die ausgeschiedene Harnsäuremenge der letzteren um 
die Hälfte. Differentialdiagnostisch sind diese fast konstanten Reaktionen gegen- 
über anderen »dunklen, schmerzhaften Affektionen« zu verwerthen. 

Gumprecht (Jena). 


47. E. Heuss. Über Behandlung der Rosacea. 
(Korrespondenzblatt für schweizer Ärzte 1896. No. 2.) 


H. wählt den Namen »Rosacea« für den gebräuchlicheren » Acne rosacea«, da 
die Affektion nur in einem Theil der Fälle mit Acne komplieirt gefunden wird. 

Da die Rosacea nicht als Morbus sui generis, sondern als ein Symptom 
tieferliegender Allgemein- oder Lokalerkrankungen aufzufassen ist, so hängt die 
Prognose in Bezug auf dauernde Heilung von der Möglichkeit der Erkennung 
und Beseitigung dieser primären Ursachen und begünstigenden Momente ab. Die 
Behandlung zerfällt daher in eine kausale (meist allgemeine) und eine symptoma- 
tische (mehr lokale). 

Die kausale Behandlung hat in Betracht zu ziehen: Erkrankungen des 
Magendarmkanals, des Urogenitalapparates (besonders bei jüngeren weiblichen 
Individuen), von Herz und Lunge, Anämie und Chlorose, Erkrankung der Nasen- 
rachenhöhle, Fernhaltung von äußeren schädlichen Einflüssen (Ernährung, Klei- 
dung, Beruf). Erst bei Möglichkeit der Beseitigung dieser Momente ist Aussicht 
auf dauernde Heilung, sei es mit, sei es ohne Lokalbehandlung, gegeben. 

Bei der Lokalbehandlung sind, abgesehen von den verschiedenen Inten- 
sitätsgraden der Rosacea, eine indolente, mehr bei seborrhoischen Individuen vor- 
kommende, und eine erethische Form zu unterscheiden. Letztere erweist sich be- 
sonders hartnäckig. 

Noch nicht lange bestehende, nicht bypertrophische Formen gehen gewöhnlich 
auf eine thermische und medikamentöse Behandlung (heiße Abschreckungen, 
schwefel-, resorein- etc. -haltige Salben, Pasten, dann medikamentöse Lehm- 
kompressen) zurück. 

Bei chronischer, nicht mit stärkeren hypertrophischen Processen komplicirter 
Rosacea erzielt die Schälmethode (Unna, Lassar) oft sehr gute Erfolge. 
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Gefäßektasien, alle stärker hypertrophischen Formen (Rhinophyma) verlangen 
eine chirurgische Behandlung, vortheilhaft in Verbindung mit einer thermisch- 
medikamentösen Therapie. Letztere muss auch nach Schwinden der Symptome 
noch längere Zeit fortgesetzt werden. Die mechanische (Massage) und elektro- 
lytische Behandlung scheint keine nennenswerthen Vorzüge zu bieten. 

Pässler (Leipzig). 


48. Neumann. Die Hämatotherapie der Syphilis. 
(Therapeutische Monatshefte 1896. No. 3.) 

Verf. giebt eine Übersicht über die von verschiedenen Forschern in den letzten 
Jahren unternommenen Versuche, die Serumtherapie auch für die Behandlung der 
Syphilis anzuwenden, die bisher jedoch keine einer ernsten Kritik Stand haltenden 
Erfolge aufzuweisen haben. Er selbst hat mehrere Versuche mit Thierblut und mit 
dem Blute tertiär luetischer Personen angestellt, die keinerlei günstige Wirkung 
auf den Verlauf der Krankheit erkennen lassen. N. räth jedoch zur weiteren 
Fortführung solcher Versuche an reichem klinischen Material. 

Poelchau (Magdeburg). 


49. A. Frederikse. Jets over de aanwending van malleine. 
(Nederl. Tijdschrift v. Geneeskunde 1895. I. No. 1.) 

Die Injektionen wurden mit einem aus Pasteur’s Institut stammenden 
Malleinpräparat vorgenommen. Die Einzelmenge betrug 21/, g einer 20xXigen 
Malleinlösung in !/a%iger Karbolsäure; 86 Pferde wurden zum 1. Mal, 30 zum 2. 
und 10 zum 3. Mal injicirt. Die bakteriologische Untersuchung ergab bei 7 von 
9 getödteten Thieren das Vorhandensein des Malleusbacillus; eins der 2 übrigen 
Pferde zeigte schon bei der Sektion die unsweideutigen pathologisch-anatomischen 
Veränderungen; die Untersuchung des 9. Thieres ergab negatives Resultat. In 
allen diesen 8 Fällen ging die schnell ansteigende und langsam vorübergehende, 
mehr als 2°C, betragende, 24 Stunden und länger anhaltende febrile Reaktion 
mit lokaler Reaktion und mit anhaltender Schwellung der Lymphgefäße einher. 
In den zweifelhaften Fällen, in welchen die Temperaturerhöhung während der 
ersten 34 Stunden ad maximum 2°C, betragen hatte (1,6—2,2° C.), wurden die In- 
jektionen wiederholt. Pferde mit sehr hohen Eigentemperaturen wurden nicht 
injieirt. Zeehuisen (Amsterdam). 


50. Artault. La teinture des marrous d'Inde contre les hemorroides. 
(Revue de thérapeutique 1896. No. 5.) 

Auf Grund eines in Frankreich weit verbreiteten Volksglaubens, nach dem die 
Rosskastanie als ausgezeichnetes Mittel gegen hämorrhoidale Zustände gilt, hat A. 
koncentrirte, aus denselben hergestellte Tinkturen in 21 Fällen angewandt und 
will stets einen ganz frappanten Erfolg erzielt haben. Ganz besonders wird die 
specifische Wirkung auf die Schmerzen hervorgehoben. Meist genügt eine ein- 
malige Dose von 10 Tropfen in Zuckerwasser oder Wein genommen, nur selten 
war eine mehrtägige Anwendung nothwendig. 

Nach seinen Beobachtungen kommt A. zu dem Schlusse, dass die Frucht oder 
besser der Samen der Rosskastanie eine Substanz enthält, die eine intensive, direkte 
vasokonstriktorische Wirkung auf die Venen des kleinen Beckens ausübt. 

H. Einhorn (München). 


51. A. E. Wright. On the treatment of the haemorrhages and urti- 


carias which are associated with deficient blood coagulability. 
(Lancet 1896. Januar 18.) 

Die Gerinnbarkeit des Blutes lässt sich erhöhen durch Zufuhr von Kalksalzen, 
durch Inhalationen von Kohlensäure und lokale Anwendung von Nucleoalbumin- 
lösungen. — In Blutungen bei Hämophilie bewährte sich W. und Anderen die 
innere Anwendung von Calciumchlorid. Eine Paste aus fein gepulvertem Kalk 
mit einer !/,xigen Lösung von CaCl oder weniger lösliche Calciumsalze, s. B. 
Caleiumphosphat, mag man lokal auf die blutende Stelle appliciren. W. konnte 


Centralblatt für innere Medicin. No. 41. 1077 


bei 2 Hämophilen nachweisen, dass die Gerinnungsdauer des Blutes sich durch 
Ca Cl; auch in der That verkürzte. Das Mittel hat aber nur vorübergehende Wir- 
kung, andauernde Zufuhr hat den entgegengesetzten Erfolg. Die subkutane An- 
wendung ist nicht anzurathen, da sie bei Thieren Nekrosen bedingte. Mit diesen 
Versuchen lassen COy-Inhalationen sich kombiniren. W. sah in 2 Fällen von 
ihnen einen verhältnismäßig raschen Effekt, eben so erwiesen sie eich jedes Mal 
wirksam in einem 3. Falle, bei einem Manne mit durch Tropenfieber schwer ge- 
schädigter loagulationsfähigkeit des Blutes; es bestand häufiges Nasenbluten und 
die weißen Blutzellen betrugen unter 1000 im Kubikmillimeter. Ein Ausspritzen 
der Nase mit !/2%iger CaCls-Solution wurde voraufgeschickt. In Lösungen von 
Nucleoalbuminen besitzen wir ein physiologisches Stypticum; man gewinnt es durch 
Filtration einer Verreibung von Thymus oder Testikelparenchym oder Magen- 
schleimhaut mit einer 20/ywigen Lösung von kohlensaurem Sals. Zu Versuchen 
mit diesem Mittel führte die Thatsache, dass bei Blutern die Leukocyten und vor 
Allem die polynukleären Formen an Zahl sehr herabgesetzt sind. In 2 Fällen, in 
denen es zur Verwendung kam, bildete sich um die Wunde ein großes, einmal 
die Blutung wirklich zum Stillstand bringendes Coagulum. 

W. bespricht kurz die Behandlung der Urticaria, die bei verringerter Gerinnungs- 
fähigkeit des Blutes auftritt. Ihm ist es wahrscheinlich, dass sehr viele Urticarien, 
so z. B. die nach Genuss von Fruchtsäuren, unreifen Früchten ausbrechenden, in 
diese Kategorie fallen. Dafür spricht die Quaddeleruption bei Hunden, deren 
Blut seiner Gerinnbarkeit durch Injektionen von Pepton beraubt wurde und die 
Urticaria nach Einspritzungen von Diphtherieheilserum, nach denen W. mehrmals 
ein verlangsamtes Coaguliren des Blutes konstatirte.. Gegen die letztere Form 
waren Dosen von 1,0—2,0 g Caleiumchlorid von Nutzen. Man soll in solchen 
Urticariafällen und den Hämorrhagien der Hämophilen nicht Wein geben, der die 
Gerinnbarkeit des Blutes vermindert. F. Reiche (Hamburg). 


52. G. Bubis. Was weiß man über Spermin? 
(Therapeutische Monatshefte 1896. Januar u. Februar.) 


Nach Pöhl ist das Spermin ein im Organismus weitverbreitetes Spaltungspro- 
dukt des Nucleins, ein im Organismus cirkulirender, katalytisch wirkender Kör- 
per, mit der Aufgabe, die Intraorganoxydation zu vermitteln. Nur im gesunden 
Organismus ist das physiologische Spermin löslich und aktiv. Die Oxydations- 
intensität des Organismus hat die normale Höhe. Unter bestimmten pathologischen 
Verhältnissen wird das Spermin unlöslich und inaktiv, durch Verwandlung in das 
Phosphat. Die Intraorganoxydation wird herabgesetzt, die Produkte der regressiven 
Metamorphose häufen sich in ihren niedrigeren Oxydationsstufen wesentlich als 
Leukomaine im Organismus an. Diese werden unter normalen Verhältnissen bis 
zu Harnstoff oxydirt, rufen pathologisch verschiedene Autointozikationsformen, 
Arthritis, Rheumatismus, mehrere Infektionskrankheiten, chronische Obstipation, 
Urämie, alle Formen der Ermüdung, Diabetes und insbesondere eine Reihe von 
Nervenkrankheiten hervor (Gautier, Bouchard). Normale Funktionen kann 
Spermin nur ausüben, wenn es in seinem Medium löslich, wenn das Blut normal 
alkalisch ist. Bei allen Krankheiten, welche mit einer Abnahme der Blutalkalesceng 
einhergehen, wie es für eine Reihe Kraus, Rumpf, Ranke, Afanasjeff und 
Pöhl nachwiesen, tritt die Phosphorsäure der beim Zerfall des Lecithins und Nu- 
cleins sich abspaltenden phosphorsauren Salse in Verbindung mit Spermin, welches 
sich als unlösliches, inaktives Sperminphosphat ausscheidet. Die Oxydations- 
energie des Organismus ist also herabgesetzt. Danach würde herabgesetzte Blut- 
alkalescenz eine Indikation zur therapeutischen Einführung von Spermin sein. 
Das Phosphat kommt im Körper krystallinisch und amorph vor. Die erste Form 
ist nichts Anderes als die Charcot-Leyden’schen Krystalle, wie Benno Levy, 
Freyhan, Grawitz bestätigen. Pöhl’s Identitätsnachweis beruht auf direkter 
Beobachtung der Krystalle und auf vergleichenden Schmelzpunktbestimmungen. 
Beide Arten Krystalle zeigen gleiche Formen, wenn auch bei den künstlichen 
Sperminphosphaten die gewölbflächigen, bei den anderen die spitzwinkligen vor- 
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herrschen. Beide Formen haben den gleichen Schmelzpunkt 130—135°. In einer 
Reihe von Krankheiten, welche durch Inaktivwerden des Spermins charakterisirt 
sind, treten die Charcot-Leyden’schen Krystalle selten auf. Hier nimmt Pöhl 
die Ausscheidung in amorpher Form an, hat er doch durch mikrophotographische 
Aufnahmen den Übergang der amorphen Masse in Charcot-Leyden’sche Kry- 
stalle direkt verfolgen können. Die näheren Umstände der Ausbildung dieser 
oder jener Form sind noch unbekannt. 

Fürst Tarchanoff stellte experimentell die Indifferenz des eingeführten 
Spermins für normale Thiere, eine tonische Wirkung für Thiere, welchen das 
Rückenmark durchschnitten, oder welche durch Chloroform und Alkohol vergiftet 
waren, fest. Derartige Maßnahmen ziehen eine Abnahme der Intraorganoxydation 
nach sich (Quinquaud, Richet). Spermin bringt letztere wieder zur Norm, 
steigert die |Widerstandskraft der Nervenelemente, erhöht die Lebenskraft der 
Thiere, indem die Gewebe von den in ihnen angehäuften Leukomainen entlastet 
werden. 

Die klinischen Beobachtungen der Sperminwirkung beziehen sich auf 250 Fälle 
der verschiedensten, augenscheinlich in losem Zusammenhange stehenden Krank- 
heiten. Das Spermin ist also keineswegs ein Specificum, vielmehr ein physiolo- 
gisches Tonicum. Diese Wirkung war zu konstatiren bei Nerven- und Konstitu- 
tionskrankheiten, bei Kachexien, Chloroformintoxikation, so wie bei akuten und 
ehronischen Infektionskrankheiten. Bei allen handelt es sich um Herabsetzung 
der Blutalkalescenz, Verminderung der Oxydationsprocesse im Organismus und 
Anhäufung von Leukomainen resp. Toxinen, welche als Quelle der Autointoxika- 
tion anzusehen sind. Die Intraorganoxydation, eine wesentliche Funktion des Or- 
ganismus, ist mit der Blutalkalescenz innig verknüpft. Von den nucleinhaltigen 
Gewebselementen zerfallen im Organismus hauptsächlich nur Leukocyten (Kossel). 
Die Bildung des Spermins im Körper ist quantitativ vorwiegend abhängig von der 
Menge der zerfallenden Leukocyten. Dieser Zerfall geht im Organismus fortwäh- 
rend vor sich. Unter normalen Verhältnissen wird stets aktives Spermin gebildet, 
durch dessen Gegenwart die intermediären Produkte des Nucleoalbuminzerfalls bis zu 
Harnstoff oxydirt werden. Herabgesetzte Alkalescenz aber lässt unlösliches Sper- 
minphosphat entstehen, welches die weitere Oxydation der intermediären Produkte 
hindert, die Ausbildung von Autointoxikationen begünstigt. Andererseits bedeutet 
Vermehrung der Leukocyten, Leukocytose unter pathologischen ‚Verhältnissen eine 
Reaktion des Organismus, des Blutes gegen auftretende fremdartige Stoffe. Pöhl 
unterscheidet eine gutartige Leukocytose bei normaler Blutalkalescenz und Spermin- 
bildung von einer bösartigen bei herabgesetzter Alkalescenz und Inaktivirung des 
Spermins, deren Folge Verminderung der Gewebsathmung ist. In solchen Fällen 
ist Einverleibung von aktivem Spermin stets mit Steigerung der Intraorganoxydation 
und der Blutalkalescens verbunden. Löwy und Richter fanden nach Einführung 
von Sperminum-Pöhl zunächst eine starke Leukocytenverminderung (Leukolyse;, 
dann sehr bald eine Hyperleukocytose und zugleich eine beträchtliche Zunahme 
der Blutalkalescenz, schon im Stadium der Leukolyse beginnend. Als objektiven 
Maßstab für die Blutalkalescenz betrachtet Pöhl den Zerner’schen Koefficienten, 
d.h. das Verhältnis der Harnsäure- zur Phosphorsäuremenge und den Pöhl’schen, 
d. h. das Verhältnis der Gesammtmenge der Phosphorsäure im Harn zur Quantität 
dieser als Dinatriumphosphat. Veränderungen der Koefficienten geben die ent- 
sprechenden Veränderungen der Blutalkalescens an. 

Die normal sich erhaltende Gewebsathmung resp. Blutalkalescenz ist nach 
Pöhl eines der wesentlichsten Momente der Immunität, haben doch auch andere 
Autoren (Behring, v.Fodor, Neumann, Charrin, Metschnikoff, Wasser- 
mann) experimentell dargethan, dass herabgesetzte Blutalkalescenz natürliche und 
erworbene Immunität vermindert. Bilutalkalescenz und Leukocytose stellen also 
zwei wesentliche Faktoren der Immunität dar. Spermin beeinflusst diese in günstigem 
Sinne. Daher muss nach Pöhl das Spermin auch eine wesentliche Rolle bei dem 
Zustandekommen der Immunität spielen. Auch in der Serum- und Gewebssaft- 
therapie ist das wirksame Princip das Spermin, welches leicht in den betreffenden 
Mitteln nachgewiesen werden kann. 
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Dem Sperminum-Pöhl kommt also sowohl eine wichtige allgemein-biologische, 
als auch therapeutische Bedeutung zu. In letzter Beziehung ist das Spermin bei 
allen Krankheiten zu empfehlen, welche sich durch herabgesetzte Oxydations- 
° energie und verminderte Blutalkalescenz auszeichnen. Zweckmäßig ist zugleich 
auch die künstliche Hebung dieser letzteren durch alkalische Mineralwässer. 

ve Boltenstern (Bremen). 


53. M. Musmeci. L’eucalyptus globulus negli avvelenamenti per 
stricnina. 
(Giornale medico 1896. April.) 

Fügt man zu einer Strychninlösung mehrere Kubikcentimeter eines Dekoktes 
von Eucalyptus globulus, so erhält man einen flockigen hellen Niederschlag am 
Boden einer klaren citronengelben Flüssigkeit, die zugleich den charakteristischen 
bittern Geschmack verloren hat. Ausgehend von dieser Thatsache hat Verf. bei 
Thieren Versuche angestellt, derart, dass er einmal zugleich mit dem Strychnin das 
Eukalyptusdekokt einverleibte, das andere Mal erst die Strychninkrämpfe sich 
entwickeln ließ, um dann das Antidot zu verabfolgen. In allen Fällen der ersten 
Gruppe zeigten die Thiere meist nur ganz geringe Muskelstarre mit vereinzelten 
schwachen Krampfanfällen; bei den Thieren der zweiten Gruppe trat bald nach 
Einführung des Antidotes ein Nachlass der vorerst stürmischen Erscheinungen 
auf und die Thiere blieben sämmtlich am Leben, während die Kontrollthiere an 
ausgesprochenen tonischen Krämpfen zu Grunde gingen. Da das Mittel selbst 
ein unschädliches Sedativum ist, so fordert Verf. wohl nicht mit Unrecht zu 
weiteren diesbezüglichen Versuchen am Menschen auf. 

Wenzel (Magdeburg). 


54. T. H. Stucky. The gold-combinations as alteratives. 
(New York med. journ. 1895. No. 23.) 

Der Verf., Professor der Theorie und der Praxis und der klinischen Medicin 
nennt er sich selber, glaubt schon früher bewiesen zu haben, dass eine Kombina- 
tion von Arsen und Gold, Arsenauro, dem Magen sehr wohlthut. Dies Mal hat 
er in einem Hospital, in welchem nur chronische Fälle lagen, alle Medicinen weg- 
genommen und nur Arsenauro angewandt. Er wählt von den vielen wohlthätig Be- 
einflussten nur 8 heraus, die er mit gütiger Erlaubnis des Lesers in extenso vor- 
trägt. Von den Schlüssen, die sich ergeben, sind namentlich hervorzuheben, dass 
Gold, ob hypodermatisch oder innerlich gegeben, keinen Schaden thut, und dass 
es durch die Nieren ausgeschieden wird. Die fernere Thatsache, dass die rothen 
Blutkörperchen sich vermehren, wird nicht nur durch Zahlen, sondern auch durch 
eine große Farbentafel illustrirt. 6umprecht (Jena). 


55. Cattaneo. Osservazioni cliniche sul tussol. (Amigdalato di anti- 


pyrina.) 
(Gazz. degli ospedali e delle clin. 1896. No. 44.) 

Das Tussol, ein Amygdalat des Antipyrins (dargestellt von Blum), welches er- 
halten wird durch Zusammenmischen von Antipyrin und Mandelsäure, bisher wenig 
bekannt, rühmt C. bei Erregungszuständen des Nervensystems, namentlich der 
Chorea und ähnlichen. 

Das Mittel soll unschädlich sein und bisher keine der übeln Nebenwirkungen 
des Antipyrins ergeben haben. 

Ein 9jähriges choreakrankes Mädchen hatte von Gaben von 1—3,5 g auf- 
fallenden Erfolg und schnelle Heilung. Bei einem 1jährigen Kinde war die Dosis 
0,2—0,6, doch sieht man auch von 1dg schon Wirkung bei kleinen Kindern, 
welche es namentlich gut vertragen sollen. 

Rehn (Münchener med. Wochenschrift 1894 No. 46) hat das Mittel bei Keuch- 
husten empfohlen. 

C. rühmt das Tussol als Antifebrile, Antispasmodicum, Anodynum und Nar- 
koticum. Hager (Magdeburg-N.). 
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56. v. Freeden. Über Morphium als Gegengift gegen Atropin. 
(Zeitschrift für prakt. Ärste 1896. No. 6.) 


Verf. ist der Ansicht, dass Atropinvergiftungen mit Morphium behandelt werden e 
müssen auf Grund eines Falles, dessen Krankengeschichte wir nicht unterlassen 
wollen, der Kritik unserer Leser zu unterbreiten. Ein Kind von 16 Monaten 
hatte 10—15 Tropfen (sungefähre); aus einem »Augentropfen« enthaltenden Fläschchen 
genommen. Der nach 3/4 Stunden erschienene Kollege verordnete ein Brechmittel 
und gab 0,02 Morphium hydrochloricum durch die Magensonde. 3 Stunden später 
fand v. F. das Kind in heftigen klonisch-tonischen Krämpfen, die bei der leisesten 
Berührung, Erschütterung, Sprechen ete. fortwährend ausgelöst wurden. Diese 
große Dosis Morphium scheint also in der Hand dieses Arstes nicht antagonistisch 
gegen die Atropinvergiftung gewirkt zu haben, es war vielmehr die Zwischenkunft 
des Verf. nöthig, um diese Therapie zu einer segenbringenden zu gestalten. Er 
injieirte 4 mg Morphium, wie sich später herausstellte, von einer Lösung, welche 
Atropin enthielt. Jeder unbefangene Leser wird dies als grobe Fahrlässigkeit 
bezeichnen. v.F. findet den Umstand »interessant« und ist naiv genug, seine 
ärztlichen Versehen als Beweise für die Wirksamkeit der Morphiumbehandlung 
bei Atropinvergiftung an die große Glocke zu hängen. Nach der 2. Einspritzung 
»ging die Athmung etwas oberflächlicher«, aber auch diese Misshandlung vermochte 
das ungewöhnlich widerstandsfähige Kind zu überstehen. 

Unverricht (Magdeburg). 


57. H. Mayser. Über das Zustandekommen der hypnotischen Wir- 
kung der Disulfone. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1896. No. 9.) 


Die schlafmachende Wirkung der Disulfone wurde von Vanderlinden und 
de Buck vor nicht langer Zeit zu erklären versucht 1) durch Verminderung der 
Alkalescenz des Blutes, Überladung der Nervencentren mit Kohlensäure bei Sauer- 
stoffarmuth, 2) durch Inanspruchnahme des disponiblen Sauerstoffes zur Verbren- 
nung des schlafmachenden Körpers, 3) durch die austrocknende Wirkung auf die 
hydrämische Plethora. 

Die Frage ob wirklich die hypnotische Wirkung durch Abnahme der Blut- 
alkalescens zu Stande kommt, wird nun durch M. für Trional einer genaueren 
Prüfung unterzogen. Zur Bestimmung der Alkalescenz richtete er sich, wie jetzt 
üblich, nach dem Kohlensäuregehalt des arteriellen Blutes und machte seine Unter- 
suchungen an Kaninchen, da diese als Pflanzenfresser hinsichtlich der Blutalkales- 
cenz im Gegensatz zu den Fleischfressern leichter zu beeinflussen sind. Es wurden 
6 Versuche angestellt, bei diesen imal 1,0, 4mal 1,5 und imal 2,0 Trional gegeben, 
dann die Blutuntersuchung 1, 12/4, 13/4, 24, 24 und 12 Stunden nachher gemacht. 
Ein Absinken des Kohlensäuregehaltes im arteriellen Blute konnte niemals ge- 
funden werden, im Gegentheil, stets ein geringes Ansteigen. Also zeigte sich, 
— die Thiere waren stets in tiefen Schlaf verfallen — dass die schlafmachende 
Wirkung der Disulfone nicht durch eine Abnahme der Blutalkalescenz verur- 
sacht werden kann. Die geringe Steigerung findet ihre Erklärung in der ruhigeren 
Athmung während des Schlafes. 

Wenn Vanderlinden und de Buck auch die bei längerem Sulfonal- und 
auch Trionalgebrauch zuweilen beobachtete Hämatoporphyrinurie mit einer Abnahme 
der Blutalkalescenz in Zusammenhang bringen wollten, so kann demgemäß diese 
Ansicht auch nicht als richtig angesehen werden. M. will hierauf so wie auf die 
anderen oben mitgetheilten Punkte später noch zurückkommen. 

Ed. Reichmann (Elberfeld). 


Originalmittheilungen, Monographien und Separatabdrücke wolle 
man an den Redakteur Prof. Dr. H. Unverricht in Magdeburg-Sadenburg (Leipziger- 
straße 44), oder an die Verlagshandlung Breitkopf & Hüärtel, einsenden. 
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(Aus der Universitäts-Kinderklinik zu Breslau.) 


Ammoniakausscheidung bei Gastroenteritis im Säuglings- 


alter. 
Vorläufige Mittheilung. 
Von 
Dr. Arthur Keller, Assistent der Klinik. 
Im Zusammenhang mit anderen Untersuchungen, die in unserer 


Klinik im Gange sind und sich mit der Gastroenteritis! der Säug- 
linge beschäftigen, habe ich den Harn magendarmkranker Kinder 


1 Gastroenteritis im Sinne von Czerny und Moser, Jahrbuch für Kinder- 
heilkunde N. F. Bd. XXXVIIL p. 430. 
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des ersten Lebensjahres von bestimmten Gesichtspunkten aus unter- 
sucht. Die Kinder befanden sich längere Zeit, meist Monate 
hindurch in klinischer Beobachtung. Bei den verschiedenen Pat., 
welche im Alter von 10 Tagen bis zu 1 Jahre in Behandlung kamen, 
zeigten sich die Magendarmstörungen in verschieden schwerem Grade, 
und bei der langen Dauer der klinischen Beobachtung war mir Ge- 
legenheit gegeben zu verfolgen, wie in einzelnen Fällen sich eine 
Verschlimmerung des Leidens entwickelte, in anderen der Krank- 
heitsprocess abheilte. 

Im Ganzen habe ich etwa 200 Tagesmengen von Urin unter- 
sucht, und zwar wurde Menge, specifisches Gewicht, Reaktion und 
eventuelle Albuminurie bestimmt, außerdem wurden quantitative Be- 
stimmungen vom Gesammtstickstoff (Kjeldahl) und Ammoniak 
(Schlösing) ausgeführt. 

Wenn ich hier die übrigen Ergebnisse meiner Untersuchungen, 
welche im Jahrbuch für Kinderheilkunde ausführlich erscheinen 
werden, übergehe, will ich kurz über das berichten, was ich in Be- 
treff der Ammoniakausscheidung fand; und zwar interessiren hier 
weniger die absoluten Zahlen als das Verhältnis des mit dem Am- 
moniak ausgeschiedenen Stickstoffs zum Gesammtstickstoff des Harns. 

Bei leichten Dyspepsien fanden sich im Verhältnis zum Ge- 
sammt-N 3—9% Ammoniak-N, bei schweren Dyspepsien bis zu 30%, 
bei Gastroenteritis bis zu 40,45%. Wenn nun auch im einzelnen 
Falle mit der Besserung oder Verschlechterung des Zustandes der 
Pat. ein Abfallen oder Ansteigen der Procentzahlen für die Ammo- 
niakausscheidung fast parallel geht, so darf man doch nach diesen 
Harnuntersuchungen allein nicht die Prognose des Falles stellen. 
Denn nicht in allen Fällen von Dyspepsie oder Gastroenteritis, 
nicht einmal in allen schweren Fällen findet sich die Ammoniak- 
ausscheidung im Harn vermehrt. Habe ich doch auch in einem 
Falle von Gastroenteritis, der zum Exitus kam, und dessen Obduk- 
tion makroskopisch einen negativen Befund ergab, eine geringe, den 
normalen Verhältnissen des Erwachsenen entsprechende Ammoniak- 
ausscheidung gefunden. 

Da übrigens die von mir gefundenen Werthe für das Verhältnis 
Ammoniak-N zum Gesammt-N die höchsten Zahlen, die für den Er- 
wachsenen gefunden sind (in einem Falle von Atrophia hepat. acuta 
flava fand Münzer? 36,7%), überschreiten, könnte mir der Einwand 
gemacht werden, dass meine hohen Ammoniakwerthe auf eine Zer- 
setzung des Harns zurückzuführen seien. Um dies zu widerlegen, 
habe ich bei dem Auffangen des Urins und bei seiner Aufbewahrung 
bis zur Untersuchung, so wie bei der letzteren selbst alle nur denk- 
baren Vorsichtsmaßregeln angewendet und zu meinen Untersu- 
chungen nur vollständig klare, ungetrübte Urine benutzt, außerdem 
nabe ich, da Fehler nicht vollständig auszuschalten waren, die 
Fehlergrenzen in einer besonderen Untersuchungsreihe bestimmt. 


— — — — — 


2? Archiv für exp. Pathologie Bd. XXXIII. 1894. p. 193. 
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Es liegt bereits eine Beobachtung über Ammoniakausscheidung 
beim kranken Säugling vor. Mya’ hat bei einem 3monatlichen 
Brustkind, das an einem heftigen Magendarmkatarrh litt, eine erhöhte 
Ammoniakausscheidung, außerdem im Urinsediment Leucin und 
Tyrosin gefunden und kommt zu dem Schlusse, dass die harnstoff- 
bildende Funktion der Leber gestört sei. 

Nach dem heutigen Stande unserer Kenntnisse berechtigt uns der 
Befund einer vermehrten Ammoniakausscheidung nicht zu der An- 
sicht, dass die Harnstoffbildung, sei es in der Leber oder im Organis- 
mus überhaupt, gestört sei, sondern wir müssen auch berücksichtigen, 
dass das Ammoniak im Körper die Funktion der Säureneutralisation 
zu üben hat und dass es ein Säureindikator ist. Es liegt also der 
Schluss nahe, dass es sich in diesen Fällen von Magendarmstörungen 
der Säuglinge mit vermehrter Ammoniakausscheidung um eine 
Säureintoxikation handelt. Diese durch weitere Untersuchungen 
zu beweisen ist unsere nächste Aufgabe. 

Allerdings wird man den Zustand der Leber und ihre Funk- 
tionsfähigkeit auch dabei wohl berücksichtigen müssen. Ist es doch 
bekannt, dass die Leber zur Blutalkalescenz und Säureintoxikation 
in Beziehung steht. Es würden damit die Befunde von Leberdege- 
neration bei Gastroenteritis, wie sie Thiemich* mitgetheilt hat, 
und die Obduktionsbefunde bei den von mir untersuchten Fällen 
übereinstimmen. Es sind allerdings nur 8 Fälle, die zur Obduktion 
kamen, aber in diesen Fällen zeigte sich Übereinstimmung zwischen 
meinen Urinuntersuchungen und den Obduktionsbefunden: die 
Lebererkrankung war um so schwerer, je höher die Zahlen waren, 
die ich für das Verhältnis Ammoniak-N zu Gesammt-N in den be- 
treffenden Fällen intra vitam konstatirt hatte, und in dem Falle von 
Gastroenteritis, wo ich normale Ammoniakausscheidung fand, fehlte 
auch die Leberdegeneration. 





1. R. Pfeiffer u. W. Kolle. Zur Differentialdiagnose der 
Typhusbacillen vermittels Serums der gegen Typhus immu- 
nisirten Thiere. 

(Deutsche med. Wochenschrift 1896. No. 12.) 

Es ist den Verff. früher bereits gelungen, mit Hilfe des Serums 
von Typhusrekonvalescenten oder von immunisirten Thieren die Typhus- 
erreger von den Colibacillen zu unterscheiden vermittels der specifisch- 
baktericiden Wirkung des Typhusserums im Thierkörper. Sie haben 
nun versucht, die specifischen Eigenschaften des Typhusserums auch 
außerhalb des Thierkörpers diagnostisch zu verwerthen, in ähnlicher 
Weise, wie es P. für das Choleraserum gelungen ist. Es wurde von 


3 La Pediatria 1894. Januar. 


4 Beiträge zur pathologischen Anatomie und zur allgemeinen Pathologie 
Bd. XX. p. 179. 
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Ziegen ein derart wirksames Typhusserum gewonnen, dass es an 
Wirkung das von Typhusrekonvalescenten um das Zehnfache über- 
traf. Wurde nun eine abgemessene Menge verdünnten Typhusserums 
und Choleraserums mit der fraglichen Kultur beschickt, so trat in 
dem mit Typhuskultur beschickten Typhusserum in den ersten 
4 Stunden eine Zusammenballung der Bacillen zu feinen weißlichen 
Flocken ein, während das mit Typhusbakterien beschickte Cholera- 
serum gleichmäßig und intensiv getrübt war. Im hängenden Tropfen 
lagen beim Typhusserum die Typhusbakterien unbeweglich in Haufen, 
beim Choleraserum waren sie lebhaft beweglich. Die bisher ge- 
prüften Bacterium coli-Arten zeigten diese Differenz nicht. 

Es scheint daher in dieser leicht auszuführenden Methode ein 
differential-diagnostisches Mittel von praktischer Bedeutung gewonnen 
zu sein. Die Verf. fordern zu möglichst zahlreichen Nachunter- 
suchungen auf. M. Rothmann (Berlin). 





2. Singer. Über Varietäten des Typhusexanthems und ihre 
Bedeutung. 
(Wiener klin. Wochenschrift 1896. No. 15 u. 16.) 

Unter 27 Typhusfällen kamen 6mal akneähnliche Efflorescenzen, 
Follikulitiden an der Brust- und Bauchseite hervor, deren Zugehörig- 
keit zum Typhusexanthem nicht zweifelhaft war. Diese Knötchen, 
die an und für sich nicht besonders differenzirt sind, sitzen meist 
um die Mündungen der Talgdrüsen, sind deutlich elevirt und infiltrirt 
und zeigen klinisch das den Roseolen entsprechende Verhalten. Sie 
erscheinen am Ende der 1. oder zu Beginn der 2. Woche, stehen 
3—5 Tage in der Regel, ohne zur Vereiterung oder Pustelbildung 
zu führen, und involviren sich alsbald. Oder es kommt zur Ablage- 
rung von braunem Pigment an diesen Stellen, während die Roseola 
spurlos abblasst. Das wichtigste Merkmal für ihre Specificität ist 
der Nachweis von Typhusbacillen in den follikulären Infiltraten. 
Die scheinbar formlose Roseola, die Papel und die Folliculitis beim 
Abdominaltyphus sind anatomische Veränderungen an der Haut, her- 
vorgerufen durch den Typhusbacillus, Hautmetastasen. Diese Exan- 
theme hält S. für prognostisch nicht ungünstig, während dauernde 
Anämie der Haut bei Typhus abdominalis den Eindruck von Darm- 
blutung befürchten lässt. Seifert (Würzburg). 


— — 


3. C. Svehla. Contribution a la pathologie de la fievre 
typhoide et caracteristique du bacille d’Eberth. 
(Revue mensuelle des maladies de l’enfance 1896. Mai.) 

Bei mehreren Typhuspatienten hat Verf. die verschiedenartigsten 
bakteriologischen Untersuchungen angestellt, die zum Theil nur Be- 
stätigungen der Befunde anderer Autoren bilden, zum Theil jedoch 
auch einige neue Gesichtspunkte interessanter Art darbieten. Was 
zuerst die Blutuntersuchung anlangt, so vermochte S. nur in einem 
von 4 Fällen Typhusbacillen zu gewinnen, jedoch erst nach Stägigem 
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Abwarten, wodurch sich nach seiner Meinung die sehr unter einander 
abweichenden Resultate anderer Autoren, die den Versuch zu früh 
abgebrochen, erklären lassen; leichter und schneller gelang der Nach- 
weis der Typhusbacillen im Urin; in einem Falle wurden aus der 
Milz Typhusbacillen gewonnen; auch das Wasser, das die Patienten 
vor ihrer Erkrankung getrunken, wurde untersucht und ergab in 
einem Falle ein positives Resultat. Verf. versuchte nun, ausgehend 
von der bekannten Thatsache, dass bei Unterleibstyphus die Diazo- 
reaktion fast konstant vorhanden zu sein pflegt, festzustellen, ob die 
Typhusbacillen selbst irgend wie zu der Reaktion in Beziehung 
stünden. Es ergab sich nun, dass Bouillonkulturen vom Eberth- 
schen Bacillus stets eine intensive Diazoreaktion zeigten, während 
Kulturen von Bacterium coli und vom Diplococcus pneumoniae ein 
absolut negatives Resultat ergaben. S. rühmt sein Verfahren als 
differentialdiagnostisches Merkmal zwischen Typhusbacillus und Bac- 
terium coli, lässt aber leider die Frage unbeantwortet, wie sich 
bakteriologisch die Urine von Pneumonikern, Phthisikern etc. ver- 
halten, die doch auch häufig das intensive Roth der Diazoreaktion 
zeigen. Wenzel (Magdeburg). 





4. Nicholis. Haemorrhagic typhoid fever. 
(Montreal med. journ. 1896. Juni.) 

In einzelnen Fällen von Typhus kommt es, auch abgesehen von 
den specifischen Exanthemen, zu Hauteruptionen, welche hämor- 
rhagischen Charakter tragen; ihren Hauptsitz bilden die Gelenke, die 
Streckseite der Schenkel, der Thorax, Rücken und der Leib, zu- 
weilen auch die Haarwurzeln;; meist sind die Eruptionen von kleiner 
Gestalt, doch können flächenhafte Suffusionen mit vorkommen. 
Schwerer noch als diese Hauteruptionen verläuft die generelle hä- 
morrhagische Diathese beim Typhus, die — neben vielen anderen Sym- 
ptomen, Hämatemesis, Hämaturie, — auch zu schweren Darmblutungen 
führen kann. Die Disposition zu Blutungen wird wahrscheinlich 
durch den Typhusbacillus zusammen mit Eiterkokken und durch all- 
gemeine Kachexie hervorgerufen; 2 Fälle des Verf. zeigten einer 
den Aureus in einem Abscess, der andere den Mikroorganismus der 
‚hämorrhagischen Septikämie in allen Organen. 

Im Ganzen bringt Verf. 4 eigene Fälle einschlägigen Charakters, 
bei welchen die Diathese am 13., 28., 36. und 40. Typhustage ein- 
setzte, und von denen 3 genasen. Gumprecht (Jena). 





d. Chantemesse. Les huitres et la fièvre typhoide. 
(Gag. des hôpitaux 1896. No. 64.) 

Verf. lenkt die Aufmerksamkeit auf eine Verbreitungsart des 
Typhus, welche in Frankreich ‚häufiger vorkommen soll. Er sagt, 
dass er mehrere Personen kenne, welche, trotzdem sie, sehr bedacht 
auf ihre Gesundheit, besonders auf ein gutes Trinkwasser ihre Sorge 
lenkten, einen Typhus aquirirten, unzweifelhaft in Folge des Ge- 
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nusses von rohen Austern, welche in inficirtem Wasser gelegen hatten. 
Fast mit der Schärfe des Experiments wurde nach Verf.s Ansicht 
die Übertragung des Typhus durch eine Erkrankung von 14 Personen 
bewiesen. Sie gehörten 6 Familien an, deren andere Mitglieder, 
welche nicht davon genossen hatten, gesund blieben. 8 kamen mit 
leichten Erscheinungen (Magenschmerz, Erbrechen, Diarrhoe, Bor- 
borygene, Appetitlosigkeit, allgemeines Unwohlsein) für 2—3 Tage 
davon, 4 jüngere, welche nur wenig gegessen, erkrankten sehr er- 
heblich (stinkende Fäces von dysenterischem Aussehen, Meteorismus 
und Schmerzhaftigkeit des Bauches auf Druck, allgemeines Krank- 
heitsgefühl und große Prostration.. Die beiden anderen, im Alter 
von 20 und 21 Jahren, erkrankten an einem schweren Typhus, dem 
der eine Pat. erlag. Es handelt sich nicht um eine einfache Ver- 
giftung, wie sie nach Genuss von Mollusken häufiger beobachtet wird. 

Verf. machte einen Versuch, in dem er frische lebende Austern 
in Wasser brachte, welches mit Typhusdejektionen und -Bacillen 
verunreinigt war. Nach 24 Stunden konnten in den Austern trotz 
normalen Geruchs und guten Aussehens Bacterium coli und Typhus- 
bacıllen in lebendem Zustande nachgewiesen werden. Er hält es für 
möglich, dass die Austern, ehe sie gefischt werden, in Wasser leben, 
welches durch menschliche Abgänge verunreinigt worden ist. 

Y» Boltenstern (Bremen). 


6. L. Silvagni. La febbre tifoide negli ospedali di Bologna 
dal 1862 al 1892. 
(Arch. ital. di clin. med. 1895. Hft. 3 u. 4.) 

Eine statistisch-klinische Arbeit über 554 Typhusfälle mit Be- 
rücksichtigung der Verhältnisse in anderen Städten und Ländern 
und mit reichem Litteraturverzeichnis. Die Wasserleitung, welche 
1881 in Bologna gelegt wurde, hat eine deutliche Verminderung der 
Typhusfälle herbeigeführt, trotz der Zunahme der Bevölkerung und 
des nebenher bestehenden Brunnenwasserkonsums. Eine explosiv 
eintretende Typhusepidemie der letzten Jahre ist aber durch das 
Leitungswasser verursacht, denn alle solche rasch ausgebreiteten 
Epidemien entstehen durch das Trinkwasser und speciell in Bologna 
litt nur die städtische Bevölkerung, eben die durch Leitung versorgte, 
während die Morbidität der ländlichen Bevölkerung kaum anwuchs. 
Eine sichere Beziehung zwischen Niederschlägen und Typhusfrequenz 
ist nicht zu finden. Gelegentliche Epidemien können in jedem Mo- 
ment entstehen, der endemische Typhus aber hat sein Maximum 
gegen Ende des Sommers; die ersten 5 Monate des Jahres zeigen 
stets geringe Typhusfrequenz. In der Jugend überwiegen die weib- 
lichen Fälle, im Alter die männlichen. Die Sterblichkeit der an 
Typhus Erkrankten ist in Bologna seit 3 Jahrzehnten in allmählichem 
Sinken begriffen, für Frauen ist sie größer als für Männer. 

Klinisches. Von 10 Typhuskranken, die sicher früher Diph- 
therie gehabt hatten, starb keiner, sonst war ein Einfluss früherer 





— 
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Krankheiten nicht zu erkennen. 11 Fälle bekamen 2mal Typhus 
und zwar einige Monate bis 30 Jahre nach der ersten Infektion. 
Gleichzeitig bestehende Tuberkulose übte keinen schlimmen Einfluss 
aus. Von 10 Puerperae starben 4 (40%), mehrere abortirten. Vom 
Wartepersonal gab es nur 4 Erkrankte; dagegen bekamen 27 an 
anderen Krankheiten behandelte Pat. im Hospital den Typhus und 
starben zu 25% daran. Die Inkubation wurde in 2 Fällen durch 
Körperstrapazen anscheinend abgekürzt. Abortive Formen waren 
selten, nur eine einzige ambulatorische Erkrankung wurde beobachtet. 

Prodrome fanden sich nicht konstant, bei 38% brach vielmehr 
die Krankheit plötzlich aus, von diesen starben etwas weniger (2%), 
als von den Fällen mit ausgesprochenen Prodromen. Weitaus die 
Majorität aller Kranken zeigte Albuminurie, die meist in der zweiten 
Woche entstand und in der vierten verschwand. 

Das Fieber wurde oft durch einen Schüttelfrost eingeleitet, es 
dauerte im Mittel 22—25 Tage; sehr häufig stellten sich gegen das 
Ende Intermissionen ein (in ca. 50%); mit der Höhe der Tempe- 
raturen wuchs die Mortalität; von denen, die über 41° hatten, starben 
etwa die Hälfte, eben so ein Fall mit 42°. 

Eine milde Bäderbehandlung wird seit vielen Jahren in Murri’s 
Klinik zu Bologna geübt; langdauernde warme Bäder (28—34° C.) 
wurden in der Mehrzahl der Fälle applicirt; die Mortalität der so 
Behandelten betrug 13,7% (gegen Gesammtmortalität 17,58%). Chi- 
nin und Purgantien wurden öfters verabfolgt. Von solchen Kranken, 
die ausschließlich mit chemischen Antipyreticis behandelt wurden, 
starben 12% (gegen 8,6% bei ausschließlicher Bäderbehandlung); 
wenn somit der generelle Gebrauch der Antipyretica auch nicht 
empfohlen werden kann, so leisten dieselben doch gelegentlich gute 
Dienste. 

Recidive kamen in 13,5% vor, von denen 9,7% starben; die 
fieberfreie Periode betrug 2—25 Tage, die Dauer des Rückfalls 2 
bis 23 Tage (im Mittel 4—11). — Darmblutungen betrafen 7,8% 
der Pat., häufiger Frauen als Männer; die Bäderbehandlung be- 
günstigte die Neigung zu Darmblutungen nicht, verminderte aber 
auch nicht deren Mortalität, die 42,2% betrug; die 3. Woche zeigte 
die meisten Darmblutungen. — Die Frequenz der Darmperforationen 
betrug 1,8—2,1%, Frauen werden häufiger betroffen; Bäderbehand- 
lung schien die Häufigkeit der Perforationen herabzusetzen. 

Plötzliche unerwartete Todesfälle betrafen etwa 1 unter 100 Typhus- 
kranken. Zahlreiche Komplikationen wurden beobachtet, meist kamen 
die Frauen dabei schlechter weg. — (Störend wirkt die Trennung 
der Statistiken über die Klinik Murri und Concato, die allerdings 
in so fern berechtigt ist, als nur Murri konsequent mit Bädern be- 
handelt.) 6Gumprecht (Jena). 


1088 Centralblatt für innere Medicin. No. 42. 


7. J. Comby. Desquamation dans la fièvre typhoide chez 
l'enfant. 
(Gaz. des hôpitaux 1896. No. 31.) 

Nach C.’s Beobachtungen schließt sich jeder typhösen Erkran- 
kung von Kindern regelmäßig oder fast regelmäßig im Moment der 
Defervescenz eine mehr oder weniger ausgedehnte und reichliche, 
kleienartige oder lamellöse Abschuppung an, welche, am Halse be- 
ginnend, über den Rumpf und die Extremitäten sich ausdehnt, aber 
Hände und Füße verschont. Ihr geht regelmäßig eine mehr oder 
weniger reichliche Sudaminaeruption vorher. Beide haben trotzdem 
nichts dem Typhus Eigenthümliches an sich. Sudamina und De- 
squamation findet man auch in der Defervescenz anderer Krankheiten, 
der Grippe, Pneumonie, Angina, Perikarditis etc. Immerhin scheint 
der Ausbruch der Sudamina und der Desquamation prognostisch ein 
günstiges Zeichen zu sein. v. Boltenstern (Bremen). 


8. J. C. Simpson. Notes on a case of typhoid fever with 
unusual sequelae. 
(Edinb. med. journ. 1896. Januar.) 

Eine 45jährige Frau bot mehrere nervöse Folgezustände eines 
17 Jahre zuvor durchgemachten Typhus, eine Dysarthrie (Wyllie), 
also eine rein motorische Sprachstörung, ferner einen gewissen Grad 
von Dementia und unvollständige kataleptische Zustände, wie sie 
auch nach Meningitis und Intermittens beobachtet werden; es waren 
plötzlich beginnende, verschieden lange anhaltende, gelegentlich sich 
häufende Anfälle von Bewusstlosigkeit mit Rigidität der Muskeln 
des Körpers, welche in Kopf und Beinen besonders ausgeprägt war; 
die oberen Extremitäten zeigten Flexibilitas cerea. — Ein starker 
hysterischer Zug bei der Kranken war wohl als Folge einer Retro- 
versio uteri anzusehen. 

Psychische Störungen bei Typhus werden verschieden häufig an- 
gegeben, — 2,15% (Nasse), 4,4% (Schlager), 0,55% (Christian) — 
und zwar treten im hochfieberhaften Stadium meist maniakalische, 
in der Rekonvalescenz melancholische Formen auf, ein Unterschied, 
der bei allen akuten Verwirrungszuständen, auch nach Traumen 
Puerperium, Operationen deutlich ist. F. Reiche (Hamburg). 





9. Kühnau. Zur Kenntnis der Meningitis typhosa. 
(Berliner klin. Wochenschrift 1896. No. 25.) 

Die im Vergleich zu der Häufigkeit schwerer nervöser Symptome 
im Verlaufe des Typhus recht geringe Anzahl von Beobachtungen, 
in welchen eitrige Processe in den Meningen oder in der Substanz 
des Centralnervensystems konstatirt wurden, erfährt durch einen ge- 
nau beobachteten und bakteriologisch sichergestellten Fall K.'s eine 
werthvolle Bereicherung. 

Es handelte sich um einen 32jährigen Mann, bei dem sich zu 
regelrechten typhösen Symptomen sub finem vitae geringe meningi- 
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tische Reizerscheinungen hinzugesellten, als deren Ursache die Sektion 
eine ausgebreitete eitrige Konvexitätsmeningitis aufdeckte: Das 
eitrige Exsudat war fest mit der Pia verklebt und drang mit ihr in 
die Tiefe der Sulci ein; in den Schädelgruben, besonders in der 
mittleren und hinteren, war gelbgraues, trübes Exsudat mit einzelnen 
Flocken eingelagert. Die mikroskopische Untersuchung ergab, dass 
die sulzig- eitrige Masse aus einem mit theils körnigem, theils fädigem 
Fibrin durchsetzten Konglomerat von Eiterzellen bestand, das die 
Gehirngefäße umscheidete und in der Piascheide der Gefäße in die 
Gehirnsubstanz eindrang. Der Eiter war durchsetzt von zahllosen 
kurzen, plumpen Stäbchen, deren Züchtung zweifelloese Typhus- 
bacillen in Reinkultur ergab. 

Es handelt sich also hier um einen Fall von echter typhöser 
Metastase, um eine Verschleppung von Typhusbacillen durch die 
Blutbahn in die Meningen, eine Thatsache, die geeignet ist, die 
Behauptung Baumgarten’'su. A., dass es sich bei Eiterungsprocessen 
im Verlauf des Abdominaltyphus stets um eine Mischinfektion mit 
pyogenen Kokken handelt, von Grund aus zu erschüttern. 

Freyhan (Berlin). 


10. Hollis. Case of suture of perforated typhoid ulcer; ne- 
| | cropsy. 
(Lancet 1896. Mai 9.) 

Bei einem 33jährigen Mann wurde im Verlauf eines Typhus, 
unmittelbar nachdem die Zeichen einer Darmperforation sich ein- 
gestellt, die Laparotomie gemacht: ein durchgebrochenes Ulcus nahe 
der Ileocoecalklappe, durch das Gas, Blut und Darminhalt in die 
Peritonealhöhle ausgetreten, wurde genäht. 36 Stunden später Tod 
im Collaps. Bei der Sektion ein bemerkenswerth reines Peritoneum; 
die Sutur hielt gut, — das Geschwür hatte an einem Nahtende 
einen zweiten Durchbruch vorbereitet. F. Reiche (Hamburg). 


11. W. Russell. Accidental rashes in typhoid and typhus 
fevers simulating the rash of scarlet fever. 
(Lancet 1896. März 21.) 

In 2 Fällen von Typhus trat ein scarlatinöses Erythem ohne 
gleichzeitige Rachenaffektion und spätere Desquamation vor Erscheinen 
der Roseola auf; bei einem Kranken mit Typhus exanthematicus 
zeigte sich eine gleiche, nicht zur Abschuppung führende zweitägige 
Hautröthe mit Halsschmerzen am 4. fieberfreien Tage unter Tempe- 
raturanstieg bis 39,4°. Die Kenntnis solcher den Verlauf nicht be- 
einflussender Eruptionen ist praktisch von Wichtigkeit. Murchison 
beobachtete bei beiden Affektionen Herpes und Bullae, auch sieht 
man bei Fleckfieber, besonders bei jungen Leuten, vor der Krise 
oder frühe in der Rekonvalescenz nicht so selten eine Urticaria. 

F. Reiche (Hamburg). 


42** 
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12. Devic. Des ulcerations superficielles bucco-linguales 
dans la fièvre typhoide. 
(Province med. 1895. December.) 

In 1/,—!/; der Typhusfälle fand Verf. die hierfür typischen 
— bei anderen schweren Infektionskrankheiten wie z. B. bei Pneu- 
monie gleichfalls beschriebenen — Ulcerationen der Mundhöhlen- 
schleimhaut. Ihr Hauptsitz sind die vorderen Gaumenbogen, hier 
stellen sie runde oder ovale, Anfangs milchweiße, später rothe oder 
rothgelbliche Substanzverluste dar mit regelmäßigem Rande, ihr Grund 
zeigt zuweilen ein gekörntes Aussehen, ist häufig von Schleim, nie- 
mals von Eiter oder Membranen bedeckt. Mehr länglich, tiefer und 
mit unregelmäßigem Rande erscheinen sie an den Seiten und der 
Spitze der Zunge. Anatomisch charakterisiren sie sich als gewöhn- 
licher, bis in die tiefsten Schichten des Epithels reichender Substanz- 
verlust, der peripher entzündliche Anhäufung embryonaler Zellen 
hervorgerufen hat. Ihre Entstehung fällt in die erste Woche der 
Erkrankung, überschreitet nicht die Mitte der zweiten. Sie verlaufen 
völlig schmerzlos, rufen selten Drüsenschwellung oder Drüsenschmerz 
hervor und heilen, ohne irgend eine Spur von Narbe zu hinterlassen. 

Ob diese Ulcerationen durch den Krankheitsprocess direkt ver- 
anlasst und den Geschwüren des Darmes analog sind oder durch 
mechanische Insulte — Zungenpapillen, Zahnstümpfe — hervor- 
gerufen unter dem Einfluss der Allgemeininfektion des Körpers schwer 
heilen, lässt Verf. unentschieden. Ihr Verlauf soll jedoch dem der 
Darmgeschwüre völlig parallel sein, so dass man aus ihrem jeweiligen 
Zustande auf jene schließen kann, aus ihrem Zurückbleiben beim 
Heilungsprocesse sogar einen Rückfall der typhösen Erkrankung 
voraussehen soll. F. Buttenberg (Magdeburg. 


13. Tuffier et Widal. Ostéopériostites multiples consécutives 
à la fièvre typhoide; absence du bacille d’Eberth dans le pus. 
(Gaz. des hôpitaux 1896. No. 50.) 

16 Monate nach einem mittelschweren Typhus entstanden bei 
einem Pat. periostitische Processe an beiden Tibien. Während an 
der rechten Tibia nur eine mäßige Schwellung vorhanden war, traten 
an der linken Abscesse auf, welche incidirt wurden. Im entleerten 
Eiter fanden sich seltsamerweise keine Typhusbacillen. Das Fehlen 
derselben zeigt, dass sie im Gegensatz zur Regel in der Zwischenzeit 
bereits abgestorben waren, eben so wie der Pneumococcus bisweilen 


in postpneumonischen Eiterungen untergeht. 
Friedeberg (Magdeburg). 





14. Bruni. Ostcomyelite post-typhique provoqué par le 
B. D’Eberth. 
(Annales le Y’Institut Pasteur T. X. No. 4.) 
Bei einem 36jährigen Manne hatte sich der Typhusbacillus 
6 Jahre lang im Knochenmark der linken Tibia gehalten und 
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schließlich Veranlassung zu einer chronischen, fieberlos und reak- 
tionslos verlaufenden Osteomyelitis gegeben, welche große Ähnlich- 
keit mit einer Knochentuberkulose hatte. Die bakteriologische 
Untersuchung ergab zweifellos das Vorhandensein des Eberth- 
Gaffky’schen Bacillus. Seifert (Würzburg). 





15. Widal. Osteite typhique debutant au cours de la maladie 
et disparaissant au moment de la defervescence. 
(Gaz. des höpitaux 1896. No. 47.) 

Im Verlauf eines schweren Typhus bildete sich nach 27 Tagen 
eine Exostose an der hinteren Seite der 9. linken Rippe aus. Der 
Tumor wurde größer als die Hälfte eines Hühnereies, und fühlte 
sich überall knochenhart an. Eben so schnell wie die Exostose ent- 
stand, verschwand dieselbe beim Nachlass der Allgemeinerkrankung ; 
am 41. Tage war keine Schwellung mehr sichtbar. Die Haut über 
dem Sitz des Tumors behielt noch längere Zeit eine graubraune 
Farbe. Wenn eine Östitis typhosa schon selten, ist es die obige be- 
sonders durch ihren raschen Verlauf. Friedeberg (Magdeburg). 





16. Sallös et Barjon. Orchite typholdique; suppuration ; ba- 
cille d’Eberth pur avant et après la suppuration. 
(Gaz. des höpitaux 1896. No. 45.) 

S. u. B. berichten über einen Fall von Orchitis typhosa, der 
in so fern bemerkenswerth ist, als im Gegensatz zu den gewöhnlichen 
Beobachtungen sowohl Testiculus, wie Epididymis befallen waren. 
Überdies war die Tunica vaginalis der Sitz eines mäßigen Ergusses, 
eine Erscheinung, die bei Orchitis typhosa eine Ausnahme bildet. 
Den Beweis, dass es sich um Typhusinfektion handelte, ergaben auch 
die bakteriologischen Untersuchungen. Sie wurden am 6. und 
17. Tage vorgenommen, und zwar wurden Punktionen in den Testikel 
gemacht; von dem so erhaltenen Serum ließen sich beide Mal Rein- 
kulturen von Typusbacillen herstellen. Der Befund ist wiederum 


ein Beweis für die pyogene Fähigkeit des Typhusbacillus. 
Friedeberg (Magdeburg). 





17. G. P. Boncour. Les lésions osseuses d'origine typhique. 
(Gaz. des hôpitaux 1896. No. 38.) 


18. Catrin. Ostéo-periostitis multiples consécutives à une 
fievre typhoïde grave. 
(Gaz. hebdom. de méd. et de chir. 1896. No. 25.) 
Osteomyelitische Processe bevorzugen beim Typhus, bei welchem 
diese Komplikation unter allen fieberhaften Krankheiten am häufig- 
sten, wenn auch gerade nicht allzu häufig, vorkommt, eben so wie 
sonst das jugendliche Alter, in welchem die Skelettentwicklung 
noch nicht abgeschlossen ist, und das männliche Geschlecht. Sie 
schließen sich meist an die schwersten Typhusfälle an. Ob ver- 
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zögerte Rekonvalescenz einen Einfluss auf die Entstehung der Kom- 
plikation übt, oder die letztere die Rekonvalescenz verzögert, ist nicht 
bestimmt zu beweisen. Jedoch tritt sie am häufigsten in dieser 
Periode ein, wenn auch andere Abschnitte nicht verschont bleiben, 
und besonders bei skrofulösen und lymphatischen Kindern. Der 
osteomyelitische Process ist nicht an bestimmte Knochen oder Knochen- 
gruppen gebunden. Doch bevorzugt er die langen Röhrenknochen. 
Multiple Erkrankungen erscheinen zu gleicher Zeit oder nach ein- 
ander. Ob ein Trauma die Gelegenheitsursache ist oder sein muss, 
mangelt des Beweises. Der Eberth’sche Bacillus ist nicht der ein- 
zige Krankheitserreger dieser Osteomyelitis. Man findet ihn allein, 
mit anderen (Streptokokken, Bacterium coli, Proteus vulgaris u. a.) 
zusammen oder vermisst ihn auch. Die Eingangspforte der Mikro- 
ben scheinen vor Allem die typhösen Geschwüre, weiterhin die 
Lymphbahnen und Venen des Darmes zu bilden, besonders für den 
Eberth’schen Bacillus, für andere auch äußere kleine Verletzungen. 
Eine Differenzirung der einzelnen Fälle in pathologisch-anatomischer 
Hinsicht ist unmöglich. Die Erkrankungen bieten eben alle Zu- 
stände einer Osteomyelitis. Klinisch ist die rheumatische am häufig- 
sten. Sie kennzeichnet sich durch ziehende Schmerzen in den Epi- 
physen, welche auf Druck und spontan auch Nachts sich steigern. 
Sie verschwinden in einigen Wochen, ohne andere Spuren zu hinter- 
lassen, als verlangsamtes Wachsthum. Die akute Form leiten inter- 
mittirende oder kontinuirliche, in der Diaphyse eines Röhrenknochens 
lokalisirte Schmerzen mit nächtlichen Exacerbationen, Bewegungs- 
störungen und Fieber ein. Nach einigen Tagen erscheint unter der 
prall gespannten, ödematösen Haut ein Tumor. Der Ausgang kann 
Resolution (allmähliches Sinken der Temperatur, Verschwinden der 
Schmerzen und des Tumors) oder Abscedirung sein, welche chirur- 
gische Behandlung erfordert. Die Heilung nimmt in beiden Fällen 
meist lange Zeit in Anspruch. Die chronische Form ist durch 
wechselnde Schmerzen und allmähliche Ausbildung einer Schwellung 
charakterisirt, deren Ausgang Resolution, Eiterung oder Exostosen- 
bildung sein kann. Letztere schwinden selten spontan. Diagno- 
stisch bietet weder die Frage, ob eine Knochenläsion vorliegt, noch 
die, ob sie vom Typhus abhängig ist, einige Schwierigkeit. Die 
Behandlung erfolgt nach allgemeinen Regeln und hat meist nur zu 
entscheiden, ob und wann chirurgisch einzugreifen ist. 

C.’s Fall zeigt eine multiple Läsion verschiedenen Charakters. 
Ein periostitischer Process war circumscript, gutartig, kam voll- 
ständig zur Heilung. Ein anderer abscedirte ohne allgemeine Er- 
scheinungen. Schließlich zeigte sich am Ellbogen und Clavicula 
die chronische, persistirende Form. v. Boltenstern (Bremen. 
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19. Hitschmann und Michel. Eine vom Bacterium coli 
comm. hervorgerufene Endokarditis und Pyämie. 
(Wiener klin. Wochenschrift 1896. No. 18.) | 

Bei einem Manne mit einer gonorrhoischen Urethralstriktur 
wurde eine Dilatation vorgenommen; wenige Stunden nach einer 
solchen trat Schüttelfrost auf, Temperatursteigerung, Erscheinungen 
einer akuten Herzklappenentzündung, dann Ikterus und Hämor- 
rhagien und schließlich Exitus letalis. Bei der Sektion fand man 
eine ulceröse Endokarditis, pyämische Infarkte und Abscesse in den 
inneren Organen; in der Urethra an der Striktur einen Substanz- 
verlust, um den herum das Gewebe blutig suffundirt war. In allen 
sekundären Krankheitsherden wurde Bacterium coli in Reinkultur 
nachgewiesen. Die histologische Untersuchung zeigte Embolisirung 
der Gefäße mit Massen von Bacterium coli, ausgedehnte Nekrosen 
und Entzündung um die Gefäße herum. Wahrscheinlich inficirte 
Bacterium coli die verletzte Urethra und gelangte dann in den 
Kreislauf. Seifert (Würzburg). 


20. H. Ehrenfest. Studien über die Bacterium coli ähn- 
lichen Mikroorganismen normaler menschlicher Fäces. 
(Archiv für Hygiene Bd. XXVI. Hft. 4.) 

Verf. untersucht die in normalen menschlichen Fäces Erwachse- 
ner vorhandenen, auf der Gelatine züchtbaren Bakterienarten, so weit 
sie nach dem Aussehen ihrer Plattenkolonien dem landläufigen Be- 
griffe »Bacterium coli« entsprechen, also in oberflächlichen, nicht 
verflüssigenden Häutchen wachsen. Er vermochte dabei 6 Arten 
verschiedener Mikroorganismen, worunter 2 Kokkenarten, zu isoliren. 
Die Bezeichnung Bacterium coli commune darf nach E. daher nicht 
als gemeinsame Bezeichnung so vieler verschiedener Mikroorganismen 
beibehalten, sondern muss überhaupt fallen gelassen werden oder 
auf die am häufigsten vorkommende Art übertragen werden. Diese 
strenge Scheidung der einander bis zu einem gewissen Grade ähn- 
lichen und unter den gemeinschaftlichen Namen Bacterium coli zu- 
sammengefassten verschiedenen Mikroorganismen muss auch in den 
Fällen durchgeführt werden, wo das Bacterium coli als der Erreger 
bestimmter pathologischer Affektionen beim Menschen auftritt. Es 
müssten in jedem Falle alle biologischen Eigenschaften genau ge- 
prüft werden und würde sich vielleicht dann ergeben, dass wir es 
auch hier mit differenten Bakterienarten zu thun haben. 

Wenzel (Magdeburg). 


21. Peyrot et Roger. Absces dysenterique du foie avec 
amibes. 
(Gaz. des höpitaux 1896. No. 42.) 
P. und R. berichten über einen Fall von Leberabscess mit Be- 
fund von Amöben im Eiter. Pat. hatte eine leichte Tropendysenterie 
durchgemacht; ca. 2 Monate später wurde in Paris ein Leberabscess 
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festgestellt. Bei dessen Eröffnung wurde !/, Liter Eiter entleert, in 
dem sich die Leukocyten derart zerstört fanden, dass nur noch 
Trümmer derselben vorhanden waren; inmitten dieser fanden sich 
runde und ovuläre, meist farblose Mikroben, die sich als Amöben 
mit Pseudopodien erwiesen. Durch Eosinfärbung ließen sich Vacuolen 
im Protoplasma feststellen; mit Karmin gelang eine Färbung des 
Kernes, der theils sehr groß, theils nur klein und central und bis- 
weilen von einer hellen Zone umgeben war. Als Kulturen auf Heu- 
infus entwickeln sich die Amöben in Gestalt kleiner Kugeln, die 
bisweilen Ausläufer zeigen; im Gegensatz zu den vielgestalteten 
Amöben, die sich im Eiter fanden, hatten hier alle das gleiche Aus- 
sehen. on Friedeberg (Magdeburg). 


22. G. Dock. Endocarditis and intermittend fever. 
(Boston med. and surg. journ. 1895.) 

Mittheilung dreier Fälle von maligner Endokarditis, welche intra 
vitam wegen eines intermittirenden Fiebers von mehr oder weniger 
unregelmäßigem Charakter zur Verwechslung mit Malaria Anlass 
gegeben hatten. Der 1. Fall entwickelte sich im Anschluss an ein 
Puerperium, wahrscheinlich auf Grundlage eines schon früher be- 
stehenden Vitium cordis; beim 2. war die Ursache der Infektion in 
Cystitis und Urethritis zu suchen, auch hier bestand ein alter 
Klappenfehler, und im 3. Falle konnte die Quelle der Infektion 
nicht entdeckt werden. Die bakteriologische Untersuchung der endo- 
karditischen Vegetationen ergab in allen 3 Fällen Streptokokken. 

Ed. Reichmann (Elberfeld). 


23. F. Tschistowitsch. Über pathologisch-anatomische Ver- 
änderungen des Gehirns bei Cholera asiatica. 
\Wratsch 1895. No. 22. [Russisch.)) 

T. untersuchte dem Frontal-, Temporal- und Occipitallappen so 
wie dem paracentralen, medullaren Theil und dem Kleinhirn frisch 
entnommene Corticalstückchen von Choleraleichen nach voran- 
gegangener Härtung in Müller’scher Flüssigkeit verschiedenartigster 
Färbung. Er suchte sich solche Fälle auf, die entweder im Stadium 
algidum oder im weiteren Reaktionsstadium resp. im Stadium typhoi- 
dum gestorben waren. Pathologische Veränderungen fand er nament- 
lich in den Nervenzellen und Gefäßen, die Neuroglia dagegen zeigte 
wenig Abweichung von der Norm, die Nervenfibrillen waren allem 
Anscheine nach gar nicht betroffen. 

Die Nervenzellen sind leicht gequollen, der Zellkörper mit 
feinsten Vacuolen durchsetzt. Einige Zellkerne büßen ihr Chromatin 
ein und nehmen keine Färbung an, ihre Kontouren werden undeut- 
lich, ja schließlich können die Kerne ganz schwinden. Gleichzeitig 
trübt sich der Zellkörper, wird grobkörnig und umschließt als solcher 
den Zellkern oder verschmilzt mit ihm zu einem Knäuel gröberer 
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Körner, die wenig gefärbt einen Theil des Zellleibes einnehmen. 
In anderen Fällen nimmt die Nervenzelle nach ihrem Kernverlust 
ein mehr homogenes Aussehen an — aber ohne jeden Glanz. 

Die feinen Arterien, Venen und Kapillaren sind sehr blutreich. 
Die perivasculären Lymphräume sind stark erweitert und enthalten 
oft Häufchen körnigen Pigments und Blutaustritte; letztere werden 
auch sonst häufig in der Hirnsubstanz angetroffen. Die Neuroglia- 
kerne sind nicht vermehrt weder in der Hirnsubstanz noch in der 
Nähe der Gefäße. Ein auffälliges Austreten farbloser Blutkörper- 
chen durch die Gefäßwandungen wird nicht beobachtet. 

Die angeführten Veränderungen fanden sich mehr oder weniger 
ausgesprochen schon dort, wo die Pat. akut nach 24—30stündiger 
Kranksheitsdauer im Stadium algidum gestorben waren, stärker waren 
die Veränderungen bei Leuten, die im Reaktions- oder typhoiden 
Stadium zu Grunde gegangen waren. Eine Parallele zwischen 
Intensität des Choleratyphoids und den jeweiligen Veränderungen im 
Gehirn konnte jedoch nicht eruirt werden. 

Sämmtliche gefundenen Gehirnveränderungen bei Choleraleichen 
aus den verschiedenen Stadien der Erkrankung tragen den Charakter 
akuter Degeneration und Nekrose und sind nicht entzündlicher Natur. 

W. Nissen (St. Petersburg). 


24. E. Biernacki (Warschau). Blutbefunde bei der asia- 
tischen Cholera. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1895. No. 48.) 

Bei 38 Cholerakranken wurden 58 Einzelbestimmungen der 
Blutkörperchenzahl ausgeführt, es ergab sich hierbei, dass die Zahl 
der rothen Blutkörperchen eine Steigerung erfährt und neben ihr als 
regelmäßiger Begleiter eine Vermehrung der weißen Blutzellen im 
Cholerablute auftritt. Diese Zunahme der weißen Blutkörperchen 
geht aber nicht parallel der Vermehrung der rothen, auch das Ver- 
hältnis der weißen zu den rothen ist größer als im Blute des Ge- 
sunden. Die Leukocytose findet sich nicht nur ım Stadium algidum, 
so wie auch im Reaktionsstadium; in manchen Fällen ist sie schon 
12 Stunden nach dem Einsetzen der Erkrankung und noch am 3. bis 
6. Tage nachzuweisen. Auch die leichten Cholerafälle zeigen eine 
ausgesprochene Leukocytosis; so fanden sich bei einer nur leicht 
erkrankten 25jährigen Person noch vor jeder Behandlung im Kubik- 
millimeter 21250 weiße Blutkörperchen; als Ausnahme ergab ein 
Versuch bei einer noch leichter erkrankten Person keine Leuko- 
cytosis, sondern eher eine Leukopexie, indem sich nur 4975 Leu- 
kocyten in 1 cmm befanden. Nebenbei bemerkt bestätigt die Ver- 
suchsreihe die Lehre von Binz, dass der Kampher die Zahl der 
weißen Blutkörperchen deutlich vermehrt; denn die mit Kampheröl 
subkutan behandelten Pat. ließen schon nach 1—2 Stunden große 
Zunahme der Leukocyten beobachten; wir sahen in dem einen Falle 
die Zahl der weißen Blutzellen von 28125 vor der Kampherinjektion 
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auf 40625 1—2 Stunden nach der Injektion steigen, in einem an- 
deren Falle von 20312 auf 26562 in 1 cmm. 

Bei fortan analytischer Untersuchung von Trockenpräparaten 
(Eosin-Methylenblau und Biondi-Ehrlich’s Farbengemisch) wurden 
neutrophile mehrkernige Leukocyten in überwiegender Mehrzahl 
nachgewiesen; dagegen kam unter 600—1000 gezählten Leukocyten 
keine einzige eosinophile Zelle zum Vorschein. Alle Fälle, die 
im Stadium algidum eine sehr hohe Leukocytosis (40000 bis 
60000 und höher) ergaben, endeten bald letal. Es ist zu berück- 
sichtigen, dass die Blutkörperchenbestimmung von B. meistens erst 
nach der eingeleiteten Behandlung (Kampher innerlich oder sub- 
kutan und Aether sulfuricus) vorgenommen wurden. Kranke mit 
mittlerer Leukocytosis starben nicht so rasch wie die Pat. mit hoher 
Zahl, welche nach 14—-16stündiger Krankheitsdauer starben und 
höchstens 44 Stunden erreichten, sondern erst nach 4—-6tägiger 
Krankbheitszeit. Jedoch nicht alle Cholerafälle mit tödlichem Aus- 
gange zeigten eine große Leukocytosis im Stadium algidum, ein Pat. 
starb nach 28stündiger Erkrankungszeit mit 30390 weißen Blutzellen 
in 1 cmm. Es bedarf noch weiterer Untersuchungen, um die Frage 
zu entscheiden, ob eine sehr hohe Leukocytosis (etwa 50000 weiße 
Blutkörperchen (im Kubikmillimeter) im Stadium algidum ein pro- 
gnostisch konstantes Omen malum ist. Im Allgemeinen war auch die 
Steigerung der Leukocytenzahl im Reaktionsstadium eine Begleit- 
erscheinung schweren Verlaufes. 

Die Zunahme der Zahl der rothen Blutkörperchen — meistens 
6'/—71/, Millionen, nur in einem Falle bis über 8 Millionen in 
1 cmm — ist nicht so charakteristisch als diejenige der weißen; man 
kann daran denken, diese Steigerung für den Ausdruck der Blut- 
verdichtung im Choleraanfall zu nehmen, ein exakter Maßstab ist 
sie jedoch sicherlich nicht, die Verarmung des Blutes an Wasser 
bei der Cholera ist keine konstante Begleiterscheinung. 

Prior (Köln). 


25. Pottieu. 3 Fälle von Cholera nostras. (Aus dem bak- 
teriologischen Laboratorium des Zuchthauses zu Gräfentonna. 
(Zeitschrift für Hygiene und Infektionskrankheiten Bd. XXII. Hft. 1.) 

Verf. giebt in seiner längeren Abhandlung die Beschreibung des 
Krankheitsverlaufes von 3 Fällen von Cholera nostras und suchte 
durch bakteriologische Untersuchungen des Darminhaltes resp. der 
Darmschlingen Klarheit über die Entstehungsursache dieser 3 Fälle 
zu erlangen. Im 1. Fall fand er neben einem für Mäuse sehr viru- 
lenten Bacterium coli einen einen grünen Farbstoff bildenden Kapsel- 
bacıllus, welchen er Bacillus fluorescens liquefaciens nennt. Der- 
selbe zeigte in mehr als einer Hinsicht viele Ähnlichkeit mit dem 
Bacillus pyocyaneus. Denselben Mikroorganismus fand Verf. auch 
in den beiden anderen Fällen. Der Autor giebt eine gute Beschrei- 
bung seiner Merkmale und Eigenschaften, welche man im Original 
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einsehen wolle. Hier sei nur der Ort, wo auf die Befunde des 
Verf. aufmerksam gemacht werden soll, um sie künftigenfalls zu 
berücksichtigen. 0. Voges (Berlin). 


Bücher -Anzeigen. 


26. Kobert. Lehrbuch der Pharmakotherapie. I. Hälfte. 
Stuttgart, Ford. Enke, 1896. 

Innerhalb der Species von Büchern, welche die Behandlung ganzer Disciplinen 
zum Gegenstand haben, finden sich, obwohl sie jahraus jahrein in überreicher An- 
zahl auf den medicinischen Markt gebracht werden, im Grunde doch nur wenige, 
welche durch Originalität überraschen und den Stempel der Individualität des 
Verf. tragen; gans besonders gilt dies aber von denjenigen Zweigen unserer 
Wissenschaft, in denen sich ein Fortschritt nur langsam und unmerklich und 
nicht in sprunghafter Weise vollzogen hat. Um so wohlthuender wirkt das Er- 
scheinen eines Lehrbuches der Pharmakotherapie, wie es von K. geschrieben worden 
ist; es weicht von dem herkömmlichen Schema, in das die Arzneiverordnungslehre 
durch die mannigfachen Leitfäden und Kompendien eingezwängt wird, in erfreu- 
lichster Weise ab und lenkt in eigene und noch nicht sum Übermaß ausgetretene 
Bahnen ein. Mit ganz besonderer Genugthuung ist der allgemeine Theil des 
Werkes zu begrüßen, der in eindringlichster Weise vor Augen führt, dass der 
Pharmakotherapie der Name »Heilkunde« nicht desswegen zukommt, weil sie im 
wahren Sinne des Wortes direkt heilt, sondern nur, weil sie die Heilvorgänge der 
Natur im besten Falle wachzurufen und anzuregen im Stande ist. Er erinnert 
daran, dass die Pharmakotherapie nur einen Theil der gesammten Therapie aus- 
macht, und dass ihr die diätetischen, die physikalisch-mechanischen und auch die 
suggestiven Heilmethoden ebenbürtig zur Seite stehen, ja in manchen Fällen sogar 
überlegen sind. Es ist ein unschätzbarer Gewinn für den angehenden Mediciner, 
wenn er es sich von vorn herein einprägt, dass keineswegs alle wichtigen Ent- 
deokungen auf dem Gebiete der Therapie von der Schulwissenschaft gemacht 
worden sind, sondern dass auch der natürliche Laienverstand therapeutisch schon 
oft außerordentlich fördernd gewirkt hat. Getragen von dieser Idee, verschmäht 
es K. nicht, im speciellen Theile » Volksmittele, an denen bislang die Wissen- 
schaft naserümpfend vorbeizugehen pflegte, mit anzuführen, wohl erwägend, dass 
der Arzt schon desshalb mit den in seiner Gegend üblichen Volksmitteln vertraut 
sein muss, um den Sinn der ohne sein Zuthun von den Laien eingeschlagenen 
Maßnahmen zu verstehen und auch den eventuell durch sie herbeigeführten Ge- 
fahren entgegentreten zu können. 

Von dem speciellen Theile sind bisher nur 3 Abtheilungen erschienen; in der 
ersten werden pharmakotherapeutische Mittel ohne eigentliche pharmakologische 
Wirkung abgehandelt, in der zweiten sind die Mittel, deren Wirkung nicht an ein 
bestimmtes Organ gebunden ist, untergebracht, und die dritte umfasst die Mittel, 
deren Wirkung an ein bestimmtes Organ oder Organsystem gebunden ist. Dem- 
gemäß finden in der ersten Abtheilung ihren Platz die Mechanica, Vehikel, Korri- 
gentien, Kosmetica und diätetischen Mittel; in der zweiten die Tonica, Atzmittel, 
Styptica, Häutchenbildner und die echten Gegenmittel mit Einschluss der Anti- 
phlogistica, Antimicrobica, Antisyphilitica und Antidyskratica; in der dritten Ab- 
theilung endlich werden der Reihe nach besprochen Mittel, deren Wirkung sich 
auf den Knochen erstreckt, Mittel, deren Angrifispunkt das Blut bildet, solche, 
deren Wirkung sich auf das Herz und Gefäßsystem bezieht, ferner Gehirnmittel, 
harntreibende Mittel und Hautmittel. 

Die Ausführung des Ganzen ist hinter der Disposition in keinem Stück zurück- 
geblieben; mit der Klarheit des stofflichen Inhalts wetteifert die präcise und 
knappe Diktion, welche das Verständnis der Materie wesentlich erleichtert. Wir 
sind sicher, dass das schätzenswerthe Buch sich in kurzer Zeit einen großen Leser- 
kreis erobern wird. Freyhan (Berlin). 
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27. Kromayer. Allgemeine Dermatologig oder allgemeine Pathologie, 
Diagnose und Therapie der Hautkrankheiten. 
Berlin, Gebr. Bornträger, 1896. 

In 22 Vorlesungen betrachtet der Verf. die allgemeine Dermatologie in einer 
außerordentlich gründlichen, von gediegenem Wissen geugenden Weise. In den 
Text sind 15 Figuren eingedruckt und 9 Tafeln beigegeben. 

Der Anatomie der Haut legt K. folgende Eintheilung zu Grunde: 1) Paren- 
chymhaut (Cutis parenchymatosa, Enchydermis), bestehend aus a. Oberhaut, Epi- 
dermis, b. Gefäßhaut, Cutis vasculosa (Pars papillaris cutis, Corium vasculare, 
Papillarkörper); 2) Lederhaut, Cutis propria (Pars reticularis cutis, Corium, Derma); 
3) subkutanes Binde-(Fett-)gewebe (Hyoderm [Besnier], Subcutis). 

Dieser Darstellung der Anatomie folgt eine Bearbeitung der Hyperāmie, 
Anämie, des Ödems, der Hämorrhagie, der Entzündung. In allen diesen Kapiteln 
finden sich die eigenen Anschauungen des Autors, sich stützend auf experimentelle 
Forschung, niedergelegt. An diese Kapitel schließen sich zwei über »Flechtung« 
an, worunter der Verf. alle chronisch proliferirenden Entzündungen der Haut 
versteht, bei denen die Erscheinungen der Cirkulationsstörungen nicht in den 
Vordergrund treten, und zwar werden die infiltrirenden und die Granulations- 
flechten unterschieden. Zu den ersteren zählen: Psoriasis, Ecgema chronicum, 
Herpes tonsurans, Lichen ruber, Lichen scrophulosarum, Lupus erythematodes, 
zu den letzteren die Tuberkulose, Syphilis der Haut. Die Dermatologen werden 
sich kaum dazu verstehen, diese neue Gruppirung unter dem Ausdruck »Flech- 
tung« anzunehmen. 

Hieran schließen sich an Kapitel über Regeneration und Hypertrophie, über 
Atrophie, Pigmentirung, Neubildung und Schwärung. 

Die allgemeine Diagnose umfasst zwei Kapitel, während der allgemeinen 
Therapie drei Kapitel gewidmet sind. In der Therapie stellt Verf. drei Gruppen 
von Indikationen auf: Ruhigstellung der Haut, Reduktion der pathologischen Ver- 
änderungen, Vernichtung des neugebildeten Gewebes. 

Im Schlusswort empfiehlt K. dem angehenden Arzte, mit der Anwendung und 
dem Probiren neuer Arzneimittel sehr vorsichtig zu sein und lieber das Aus- 
probiren derselben den Klinikern und speciellen Fachärzten zu überlassen. 

Seifert (Würzburg). 


28. Spietschka und Grünfeld. Die Pflege der Haut und ihrer 
Adnexa. 
Stuttgart, F. Enke, 1896. 

In dem vorliegenden Buche bemühen sich die Verff., die verschiedenen Auf- 
gaben der Kosmetik, die äußere Schönheit des menschlichen Körpers zu heben 
und zu erhalten, so wie die Entstehung entstellender oder dem Schönheitsgefühl 
widersprechender Mängel und Krankbeiten zu verhüten, darzustellen. Dem ent- 
sprechend ist auch der Pflege und Behandlung der normalen Haut eine weit- 
reichende Besprechung zu Theil geworden in Berücksichtigung der verschiedenen 
Altersstufen und der verschiedenen inneren und äußeren Verhältnisse; Kindes- 
alter, Pubertätsentwicklung, Schwangerschaft, Klimakterium, Greisenalter. Als 
Einleitung sind zwei Kapitel über Anatomie und Physiologie der Haut voraus- 
geschickt. Von der großen Erfahrung, welche sich die Verff. in so reichem Maße 
in der Klinik von Pick anzueignen Gelegenheit hatten, geben die therapeutischen 
Anweisungen Zeugnis. Das Buch wird sich viele Freunde erwerben. 

Seifert (Würzburg). 


29. Raymond. Clinique des maladies du système nerveux. Hospice 
de la Salpetriere. Premiere Serie. 
Paris, Octave Doin, 1896. 
Von dem hohen Ernst, von dem sich R. in seiner Eigenschaft als Nachfolger 
Charcot’s durchdrungen fühlt, legt er in dem uns vorliegenden stattlichen Bande, 
in dem er die Summe seiner bisherigen Lehrthätigkeit zieht, ein glänzendes Zeugnis 
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ab. Das Buch ist dazu bestimmt, dem Leser zur Einführung in das Fach der 
Neuropathologie zu dienen; gleichzeitig aber und gans besonders stellt es ein 
` pietätvolles Denkmal dar, durch das R. das Leben und die Wirksamkeit seines 
unvergesslichen Lehrers und Meisters ins hellste Licht setzt. Durch diesen, wir 
möchten sagen persönlichen Zug, der den Verf. gleichwohl niemals über die Grenzen 
der strengsten Objektivität hinausführt, gewinnt das Werk einen eigenthümlich 
fesselnden Reiz, der es vor anderen, gleichsinnigen Erzeugnissen der letzten Jahre 
in vielen Punkten vortheilhaft auszeichnet. 

Im historischen Entwicklungsgange werden uns die hauptsächlichsten Grund- 
lehren aus dem Gebiete der Anatomie, Physiologie, Symptomatologie und Patho- 
logie, überall angegliedert an die Schöpfungen Charcot’s, vor Augen geführt; 
das Gebotene steht überall auf der Höhe der Situation; die manchmal etwas ins 
Breite gehende Darstellung erklärt sich aus der treibenden Grundidee, das Buch 
in erster Reihe zu einem Führer und Berather für Studirende zu gestalten. 

Der zweite Theil des Werkes steht mit dem ersten nur in losem Zusammen- 
hange und vereinigt eine Reihe von Vorträgen in sich, in denen R. nach dem 
Muster von Charcot ohne bestimmte Ordnung wichtige neuropathologische Fragen 
behandelt, wie sie ihm der Zufall in seinen klinischen Vorlesungen in die Hände 
gespielt hat. Eingeleitet wird dieser Abschnitt, der zum Theil bereits in der Ikono- 
graphie erschienen ist, durch die Beschreibung eines Falles von beiderseitiger 
Lähmung des Deltamuskels in Folge einer Zerrung des N. axillaris, der experi- 
mentelle Untersuchungen über den Mechanismus dieser Lähmung, so wie pro- 
gnostische und therapeutische Bemerkungen angeschlossen sind. Die nun fol- 
genden Kapitel, welche die Plexuslähmungen und die Erkrankungen des Conus 
terminalis und der Cauda equina zum Gegenstand haben, gehören unstreitig zu 
den Glanspunkten des Werkes; sie sind mit erschöpfender Gründlichkeit und 
einer fast durchsichtigen Klarheit geschrieben und geben, unterstützt von inter- 
essanten Krankheitsberichten — unter denen wir namentlich auf einen Fall von 
radikulärer Anästhesie am Arme und eine Hämatomyelie des Conus aufmerksam 
machen — ein getreues Bild unseres gegenwärtigen positiven Besitzstandes wieder. 
Unter den übrigen Abhandlungen bietet ein besonderes Interesse das Kapitel über 
die Heredität in der Neuropathologie, bezüglich deren R. vollkommen auf dem 
Standpunkt von Charcot steht und ihr in der Pathogenese der Nervenkrank- 
heiten einen sehr weiten Platz einräumt; sie verräth sich nach seinen Ausfüh- 
rungen durch gewisse physische und psychische Degenerationsgeichen, unter denen 
in erster Reihe mannigfache Missbildungen des Schädels, ferner die Verzögerung 
der Sprache und des Ganges, das Stottern, Zittern u. A. m. aufgezählt werden. 
Auch die Myoklonie, der eine gesonderte Besprechung gewidmet ist, stellt ein 
Produkt des Degenerationssustandes dar; es erscheint uns erwähnenswerth, dass 
er den Paramyoklonus unter voller Würdigung der Arbeiten von Unverricht 
und Richlin als ein Glied einer Kette von pathologischen Zuständen definirt, 
welche man unter dem Kollektivbegriff der Myoklonie zusammenfassen kann. Die 
übrigen Vorträge handeln über wechselständige Lähmungen, amyotrophische La- 
teralsklerose, apoplektiforme Bulbärparalyse, cerebrale Pseudobulbärparalyse, cor- 
ticale Epilepsie und ambulatorische Delirien; bei allen steht dem reichen Inhalt 
eine elegante Diktion ebenbürtig zur Seite. Freyhan (Berlin). 


Therapie. 


30. Gläser. Zur bakteriologischen Behandlung des Abdominaltyphus. 
(Therapeutische Monatshefte 1896. No. 2.) 

G. polemisirt dagegen, dass, wie Hüppe angiebt, der Abdominaltyphus nicht 
nur mit abgetödteten Kulturen von Typhusbakterien (E. Fränkel), sondern 
auch mit abgetödteten Kulturen von Bac. pyocyaneus (Rumpf) erfolgreich behandelt 
werden könne. Er hat die gleiche Behandlungsweise nicht in Anwendung gezogen, 
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weil er sich einmal nicht von der Gefahrlosigkeit derselben hat überzeugen können, 
und zweitens, weil die von den beiden Autoren erzielten Erfolge durchaus nicht der 
Art sind, um zu gewagten, oder auch nur schmerzhaften oder unbequemen thera- 
peutischen Unternehmungen aufsufordern; ein Vergleich mit der Durchschnittsmor- 
talität derim Verlauf von 10 Jahren in Hamburg zur Beobachtung gekommenen Typhus- 
fälle ergiebt, dass bei der bisher üblichen Methode die Mortalität mindestens eben so 
günstig war, wobei noch zu berücksichtigen ist, dass die Pat. in häuslicher Pflege unter 
viel misslicheren Verhältnissen standen als im Eppendorfer Krankenhause. Die 
Begründung der bakteriologischen Therapie wird von ihren Vertretern in der Beein- 
flussung des Fiebers durch die Injektionen gefunden. G. sieht hierin nur einen 
störenden Eingriff in den natürlichen Verlauf der Krankheit; die angebliche Abkür- 
zung der Fieberdauer durch die Injektionen aber ist nicht den letzteren zuzuschreiben, 
sondern es findet auch ohne solche häufig ein Ablauf der Typhuskurve am 
15. oder 16. Tage und noch früher statt, und zuweilen tritt auch ein kritischer 
Abfall ein; Abweichungen von der typischen Kurve sind eben etwas ganz Gewöhn- 
liches, und es wird dieselbe, aus einem Abstractum zu einem Concretum avancirt, 
viel zu sehr überschätzt. Da nun mit dem Aufhören des Fiebers auch ohne 
Injektion alle anderen Erscheinungen zu schwinden pflegen, Komplikationen und 
Recidive aber auch durch jene nicht verhütet werden, so kommt G. zu dem Schluss, 
dass durch das bakteriologische Verfahren allergünstigsten Falles kein Schaden 
gestiftet worden sei, was aber auch noch fraglich ist. Markwald (Gießen). 


31. W. N. Sherman. The Woodbridge treatment of typhoid fever. 
(Occidental med. times 1896. März.) 

Die Pat. erhalten während der ersten 24 Stunden zur Desinficirung des Darm- 
kanals alle 15—30 Minuten Tabletten aus Podophyllin 0,00005, Hydrarg. chlor. 
mit., Guajacol. carb., Menthol. áà 0,004. Während der zweiten 24 Stunden wird 
die Guajakoldosis auf 0,015 gesteigert und Thymol 0,004 zugesetzt, wodurch 
5—6 Darmentleerungen erzielt werden. Dann werden die Dosen etwas verringert, 
so dass täglich nur 1—2 Stuhlgänge erfolgen. Am 4.—5. Tage wird dann Guajacol. 
carb. 0,18, Thymol 0,06, Menthol 0,03 in Kapseln alle 3 Stunden gegeben, zu 
gleicher Zeit größere Mengen destillirten oder sterilisirten Wassers oder diuretisehe 
Mineralwässer. 

Bei dieser Behandlung verliefen alle (10) Fälle abortiv, die Temperatur war 
am 8.—12. Tage normal. Bei frühzeitigem Beginn der Behandlung ist Bettruhe 
und specielle Diät unnöthig, die Pat. können in leichten Fällen sogar ihrer Be- 
schäftigung nachgehen. H. Einhorn (München). 


32. Börger. Zur Behandlung des Typhus abdominalis mit anti- 


toxischem Hammelserum. (Vorläufige Mittheilung.) 
(Deutsche med. Wochenschrift 1896. No. 9.) 

Von B. wurden 12 Fälle von Typhus abdominalis mit einem von Beumer und 
Peiper hergestellten antitoxischen Typhushammelserum behandelt. Die Resultate 
waren folgende: In 2 schweren Fällen kein Einfluss, Injektion in dem einen spät, 
in dem anderen zur rechten Zeit gemacht; 8 Fälle als mittelschwer bezeichnet, in 
2 davon Einfluss möglich, in den übrigen kein Einfluss; von den letzteren, wo 
kein Einfluss beobachtet, 4 spät injicirt, 2 zu rechter Zeit; in 2 leichten Fällen 
Einfluss möglich, Injektion zu rechter Zeit. Die Menge des injicirten Serums 
schwankte zwischen 25 und 200 cem, ohne dass diejenigen Fälle, welche größere 
Mengen erhalten hatten, günstiger beeinflusst worden wären. 

Ob also auf diesem Wege Erfolge zu erzielen sein werden, lässt sich noch 
nicht sagen, es bedarf zur Beantwortung dieser Frage noch vielerlei weiterer 
Arbeiten. Ed. Reichmann (Elberfeld). 


33. J. Aulde. Die abortive Behandlung des Abdominaltyphus. 
(Therapeutische Wochenschrift 1896. No. 1.) 
Für die Abortivbehandlung des Typhus, d. h. zu seiner Koupirung oder zum 
mindesten sur Abkürzung seines Verlaufes hat man von jeher mit Vortheil solche 


Centralblatt für innere Medicin. No. 42. 1101 


Mittel in Anwendung gezogen, die den Dünndarminhalt aseptisch zu machen im 
Stande sind, wie Salol, ß-Naphthol und Guajakol. Das Salol vermag durch Spal- 
tung in Salicylsäure und Phenol bei längerem Gebrauch schädliche Wirkungen 
für die Herzfunktion auszuüben, wesshalb es nicht dauernd zur Behandlung des 
Abdominaltyphus angewendet werden kann. Das ß-Naphthol ist oft aus dem 
Grunde kontraindieirt, weil nach der Darreichung häufig brennende Schmerzen 
auftreten und die Kranken das Mittel wegen seines schlechten Geschmackes zu- 
rückweisen. Als das Idealmittel erscheint das Guajakol, doch zeigt auch dieses 
Mittel nach mehrfacher Hinsicht Mängel und ein Haupteinwurf gegen das Gua- 
jakol liegt in dem Umstand, dass, falls es wirksam sein soll, der ganze Organis- 
mus davon überschwemmt sein muss, also eine lokale Darmwirkung fehlt. 

Nach des Verf. Ansicht scheint nun das arseniksaure Kupfer dasjenige Mittel 
zu sein, welches am ehesten noch die Fähigkeit besitzt, den Typhus zu koupiren 
resp. abzukürzen. Zahlreiche Versuche am Krankenbett haben gezeigt, dass es 
mittels des arseniksauren Kupfers möglich ist, den Typhus in jedem Stadium der 
abortiven Behandlung mit Erfolg gu unterziehen. Verf. verabfolgt 0,0006 g 4 bis 
6stündlich, bei unruhigen Kranken außerdem Codein. sulfur. 0,012 2stündlich. 
Zur Anregung der Drüsenthätigkeit verabreicht er Nuclein 1—2 Tropfen 2 bis 
4stündlich. In vorgeschritteneren Fällen giebt er das arseniksaure Kupfer und 
das Nuclein subkutan, das erstere in Dosen von 1 mg, das letztere in 5—10 Tropfen 
auf eine Pravaz’sche Spritze. Durch die angegebene Behandlung ist man im 
Stande, bei frühzeitiger Anwendung den Typhus binnen wenigen Tagen zu 
koupiren, in vorgeschritteneren Fällen wird das Krankheitsbild wesentlich beein- 
flusst, die Temperatur sinkt, es tritt subjektives Wohlbefinden ein und schließlich 
Heilung ohne Gefahr von Reecidiven. Wenzel (Magdeburg). 


34. L. W. Hotchkiss. Report of a case in which laparotomy was 
performed for intestinal perforation occuring in the course of typhoid 
fever. 

(New York med. journ. 1896. Januar.) 

Bei einem 24jährigen Pat. traten in der 3. Woche des Typhus die Erscheinungen 
der Perforation ein; bei der 10—12 Stunden nachher gemachten Operation wurde 
im unteren Theile des Ileums eine kleine Öffnung gefunden und vernäht. 41/ Stunden 
nachher Exitus, bei der Sektion fanden sich keine weiteren Perforationen, die 
mikroskopische Untersuchung der vernähten Stelle ergab, dass die Verklebung 
schon genügend begonnen hatte. 

H. ist dafür, dass in jedem Falle von Perforation operirt werden soll, da die 
Operation »einige Hoffnung biete in einer Lage, die ohne Operation hoffnungslos sei. 

Ed. Reichmann (Elberfeld). 


35. M. Gruber. Theorie der aktiven und passiven Immunität gegen 
Cholera, Typhus und verwandte Krankheitsprocesse. 


36. M. Gruber und H. E. Durham. Eine neue Methode zur raschen 


Erkennung des Choleravibrio und des Typhusbacillus. 
(Münchener med. Wochenschrift 1896. No. 9 u. 13.) 

Die von den Verff. festgestellte Thatsache, dass das Blutserum gegen Cholera 
und Typhus immunisirter Thiere in hohem Grade befähigt ist, Aufschwemmungen 
der betreffenden Bakterienarten zu Ballen zu verkleben und ihre Eigenbewegung 
aufzuheben, kann außerhalb des Körpers in Reagensgläsern leicht nachgeprüft 
werden und kann bei geeigneter Handhabung desshalb zur Diagnose der betreffenden 
pathogenen Bakterien verwendet werden. 

Es ist aber dabei zu berücksichtigen, dass hochwirksames Choleraserum auch 
auf Vibrio Ivánoff, Vibrio Sanarelli und Vibrio Berolinensis agglutinirend wirkt, 
obwohl wenigstens die letztgenannte Varietät nicht zu den echten Choleravibrionen 
gerechnet wird. In ähnlicher Weise wirkt Typhusserum auch auf den Bac. ente- 
ritidis Gärtner agglomerirend, trotz dessen naher Verwandtschaft mit dem Bact. 
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coli commune. Es kann also nur ein negativer Ausfall der Reaktion Beweiskraft 
beanspruchen, während ein positiver das Vorhandensein echter Cholera- resp. Typhus- 
bacillen nur höchst wahrscheinlich macht. 

Die Reaktion selbst kann man im Reagensglase vornehmen. Noch schneller 
ist die Probe unter dem Mikroskop: Von dem Immunserum bringt man ein Tröpfchen 
auf das Deckglas und mischt es mit einem Tropfen in Bouillon aufgeschwemmter 
frischer Agarkultur der zu prüfenden Species. Das Deckglas deckt man auf einen 
hohlgeschliffenen Objektträger. Positiv ist der Ausfall, wenn nach einigen Minuten 
Agglomeration eingetreten ist. Ist man im Zweifel, so kann man den Objektträger 
in den Brutschrank bringen, um zu sehen, ob noch wieder Eigenbewegung ein- 
tritt. Bei Benutzung der Koch’schen Peptonbouillon glauben Verff. bereits inner- 
halb 6—10 Stunden eine höhere bakteriologische Diagnose über einen cholera- 
verdächtigen Fall gewinnen zu können. 

Auf der agglutinirenden Wirkung der specifischen Schutzstoffe (Glabrifieine) 
baut sich die Theorie G.'s auf. In ihnen sieht er die Antikörper, welche im Blute 
und den Säften der immunisirten Thiere fertig vorhanden sind. Ihre wesentliche 
Wirkung besteht darin, dass sie die Hüllen der Bakterienleiber zum Verquellen 
bringen. Mit der »Abtödtung« der Bakterien haben sie nichts zu thun: diese be- 
sorgen die in den Körpersäften stets vorhandenen »Alexine« Buchner’s. Die 
Glabrificine sind sicher Abkömmlinge von Leibesbestandtheilen der Bakterien, 
denn es gelingt, durch Einführung dieser letzteren Immunität zu erzeugen. Die 
Glabrificine sind specifisch verschieden, aber ihre Wirkung erstreckt sich auch auf 
einige nahe verwandte Bakterienarten. Ad. Schmidt (Bonn). 


37. W. Kolle. Zur aktiven Immunisirung des Menschen gegen 


Cholera. 
(Centralblatt für Bakteriologie u. Parasitenkunde Bd. XIX. Hft.4 u. 5.) 


K. hat sich selbst und Andere (im Ganzen 15 Menschen) gegen Cholera im- 
munisirt und das von den Versuchspersonen gewonnene Serum auf seine bakteri- 
cide Kraft untersucht. Die Immunisirung wurde in Anlehnung an die Haffkine- 
schen Impfungen vorgenommen: Es wurde zunächst 1/3 24stündiger, abgetödteter 
Choleraagarkultur unter die Rückenhaut gespritzt, 5 Tage später die gleiche Dosis 
lebender, sehr virulenter Vibrionen, und wieder 5 Tage später 1/; Kultur des 
gleichen Virus. Die Folge war eine heftige lokale Entzündung und Allgemein- 
reaktion, welche nach 2—3 Tagen abgelaufen war. »Während der Grenzschutz- 
werth des Blutes (zweier Immunisirter), der baktericide Titre (gegen eine Ose 
lebender Vibrionen), vor der Injektion 0,6 resp. 0,75 ccm Serum betrug, schützten 
von den am 10. Tage nach den Injektionen entnommenen Serumproben noch 
0,003 ccm die Meerschweinchen gegen die gleiche Dosis der Vibrionen unter sonst 
gleichen Versuchsbedingungen.«a (Dieses Verfahren hat K. noch vereinfacht, indem 
er statt der 3maligen Injektionen nur 1mal 1/,o—!/s 24stündige Choleraagarkultur 
eingespritzt hat. Man erreicht auf diese Weise, dass der Titre des Blutes der 
Inokulirten einen gleichen, ja sogar höheren Werth erhält, als er im Durchschnitt 
vom Serum der Cholerarekonvalescenten zuzuerkennen ist. Die specifische Schuts- 
kraft des Serums von Immunisirten scheint nicht vor dem 5. Tag nach der In- 
jektion einzutreten. v. Notthafft (München). 


38. Ajello. Contributo alla sieroterapia degli avvelenamenti. 
(Riforma med. 1896. No. 25.) 

A. machte unter Petrone in Catania Versuche über die Wirksamkeit des 
Blutserums gegen Vergiftungen. 

In dieser Richtung sind bekannt geworden die Arbeiten von Calmette im 
Laboratorium von Roux über die Wirkung der Serumtherapie gegen Schlangen- 
gift und einiger Alkaloide und Glykoside.. Es gelang C. Esel und Kaninchen 
gegen die größten Dosen von Gift der Naja tripudians zu immunisiren. 

Ehrlich veröffentlichte seine Untersuchungen über Immunisirung gegen 
Abrin und Ricin und speciell diese Versuche waren es, welche die Überzeugung 
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befestigten, dass sich der Körper gegen Bakteriengifte schütze, indem er Gegen- 
gifte präparire. | 

Centanni und Bruschettini konnten durch ein und denselben Impfstoff, 
welchen sie Polyvaccine nannten, nicht nur gegen Vergiftung von Naja tripudians, 
sondern auch gegen Kantharidin, ferner auch gegen die zweifach tödliche Dosis 
von Neurin, Nikotin ete. schützen. 

A. versuchte nun Hunde gegen akute und chronische Merkurvergiftung und 
gegen Veratrinvergiftung zu immunisiren und die Resultate der Versuche waren 
im Ganzen negativ. Er glaubt, dass die Serumtherapie, welche gegen Bakterien- 
gifte schützen könne, dies nicht vermöge gegen chemische Gifte. »Aber«, sgo 
fragt er, »ist der Behring'sche Satz richtig, dass alle Infektionen Vergiftungen 
sind?« Vielleicht gilt er nur für den Tetanus und die Diphtherie. 

Die Lehre der deutschen Forscher, namentlich Behring’s und Pfeiffer’s, 
von der specifischen Immunität sei durch Calmette, durch Centanni und 
Bruschettini wankend gemacht. Die Letzteren namentlich hätten bewiesen, 
dass ein Vaccinestoff, welchen sie einer bakteriellen Infektion entnahmen, auch 
sich wirksam erwiese gegen Pocken, gegen Schlangengift und gegen Sublimat; 
gleichwie die Pockenimpfung wirksam sei auch gegen Tetanus, die Hundswuth- 
impfung gegen Pocken- und Schlangengift. 

Jedenfalls ist A. geneigt, der Serumtherapie für andere als bakterielle Gifte 
keine praktische Bedeutung zuzuschreiben. Hager (Magdeburg-N.). 


39. F. Koch. Zur Frage der Behandlung der malignen Neoplasmen 
mittels Erysipeltoxin. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1896. No. 7.) 

K. berichtet über 4 Fälle von malignen Tumoren, welche nach der von Coley 
angegebenen Methode mit Erysipeltoxin behandelt wurden. Letzteres wurde 
folgendermaßen hergestellt: Zu einer 10 Tage alten Erysipelbouillonkultur wurde, 
um die Virulenz zu erhöhen, Prodigiosus zugesetzt und dann wurden nach 14 Tagen 
die Bakterien durch Erhitzen auf 58° getödtet. Die 4 Fälle betrafen 1) Carcinom 
des Oberkiefers, 2) Carcinom des Corpus uteri, 3) Fibrosarkom des linken Ober- 
schenkels und 4) Struma carcinomatosa. Ein wirklicher Erfolg wurde in keinem 
dieser Fälle erzielt, nur wurde in dem 3. Falle (Fibrosarkom) anfänglich eine ge- 
ringe Rückbildung und ein Weicherwerden der Geschwulst beobachtet, bald jedoch 
sah man keine weitere Abnahme, darauf wieder starke Zunahme des Wachsthums; 
im 1. Falle schien für kurze Zeit geringe Zurückbildung bemerklich, darauf Weiter- 
wachsen, in den anderen Fällen keine Einwirkung. Beeinflussung des Allgemein- 
befindens durch die einzelnen Injektionen trat im 1. Falle nicht auf, in den drei 
anderen nach 1/;—1 Stunde Schüttelfrost und Temperatursteigerung bis zu 39—40°. 
Im 2, Falle (Uteruscarcinom) klagte Pat. nach den Injektionen über ziehende, bis 
gum nächsten Tage anhaltende Schmerzen in den Oberschenkeln, nach der letzten 
trat ein stark juckendes, nässendes Ekzem auf beiden Oberschenkeln in die Er- 
scheinung, welches erst nach 8 Tagen (unter Salicylpaste) heilte, im 4. Falle folgte 
den Injektionen meist große Mattigkeit, die zuweilen noch bis zum 3. Tage an- 
hielt. Die injicirte Menge schwankte je nach dem Alter und dem Kräftezustande 
zwischen 2 und 5 dg. Ed. Reichmann (Elberfeld). 


40. Arloing. Sur le traitement des tumeurs malignes de l'homme 
par les injections de sérum d'âne normal ou préalablement inocule 
avec du suc d’epitheliome. 

(Bull. de l’acad. de med. 1896. No. 19.) 

Eine Anzahl von Thierversuchen lehrte, dass theils Blutserum von Eseln, 
welchen Krebssaft injieirt worden war, beim Menschen in die Nachbarschaft von 
malignen Tumoren gebracht, eine Beseitigung derselben nicht bewirken kann. 
Nur in so fern scheinen sie einen Nutzen zu haben, als sie eine momentane Ver- 
kleinerung der Tumoren und damit eine Beseitigung mancher Beschwerden, wie 
Schmerzen, Odeme, bewirken. Auch mit Serum von gesunden Eseln wurden 
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ähnliche Verkleinerungen maligner Tumoren erzielt. Möglicherweise machen solche 
Injektionen eine vorher inoperable Geschwulst operabel. Seifert (Würzburg). 


41. P. Raymond. La vaccine modifiée (vaccinoide ou fausse vaccine!. 
Ce qu’il faut en penser. 
(Progrès méd. 1896. No. 2.) 

Die sich nach Revaceinationen häufig bildenden krüppelhaften Pustelefflores- 
cenzen unterscheiden sich von der typisch ausgebildeten Vaccinepustel durch ihre 
frühere Entwicklung, durch den Mangel einer centralen Depression und ihre Ab- 
heilung ohne folgende Narbenbildung. Es ist jedoch darauf zu achten, dass 
zwischen den Vaccinelle, Vaccinoide, Vaccine modifiée, Vaccine fausse (Alles Namen 
für ein und dasselbe) und der Vaccine vraie so zahlreiche Übergangsbilder existiren, 
dass es im einzelnen Falle schwer ist, zwischen beiden die Grenze zu ziehen. Die 
typische Vaccinepustel entsteht auf einem nicht immunisirten Boden, die »modificirte« 
auf einem Terrain, welches seine Immunität zum Theil wieder eingebüßt hat. Eine 
Revaccination, bei welcher nur die letztere erscheint, wird vielfach noch fälschlich 
als eine misslungene aufgefasst. Eigene Untersuchungen erlauben dem Autor den 
Satz auszusprechen, dass die » modificirte« Vaccine ebenfalls eine Immunität (gegen 
das Vaccinegift) verleiht, und zwar in 84% der Fälle für 1 Jahr, in 78% für 2 und 
in 56% für 3 Jahre; im Durchschnitt nimmt er eine 2jährige Immunität an. 

Den Einwurf, dass die Erfolge der Revaccination unter Bildung von »modi- 
fieirter« Vaccinepustel nur scheinbar seien, indem die von einer früheren Impfung 
mit Bildung echter Pusteln herrührende Immunität die betreffenden Kinder noch 
1—3 Jahre geschützt hätte, die »modificirte« Pustel mithin nur das Interesse einer 
lokalen Hautaffektion besäße, sucht der Autor mit dem Hinweis zu entkräften, 
dass es ihm gelegentlich einer aus Anlass einer Blatternepidemie vorgenommenen 
Schulimpfung nicht gelang, bei denjenigen Kindern, welche mit Bildung von 
»modificirten« Vaccinepusteln revaccinirt worden waren, 2 Monate später durch 
neuerliche Revaccination noch einmal diese Effiorescenzen zu erzeugen. 

v. Notthafft (München). 


42. P. A. Loss. Traitement de la pneumonie par la digitale à haute 


doses. 
(Revue de med. 1895. No. 12.) 

L. erprobte in 15 Fällen die Behandlung der Pneumonie mit hohen Digitalis- 
dosen, Koupirung wurde nicht, aber beträchtliche Abkürzung erzielt. 4 Fälle bei 
Pat. von 29—67 Jahren werden beschrieben, es wurden 5—8 g in 24 Stunden 
3mal 5 und imal 6 Tage lang gegeben; die maximale Tagesdosis überschritt nie 
10,0 g, während P&trescu (Bukarest) 12—15 g verschrieb. Neben der Digitalis 
wurde nur Alkohol und Liqu. ammonii acetici verordnet. 2mal trat geringes Er- 
brechen und leichter Durchfall auf, sonst wurden Nebenwirkungen nicht gesehen. 
Unter dieser Therapie war Verlangsamung des Pulses, Schwinden der Dyspno& 
augenfällig, es folgte Temperaturabfall imal am 2., sonst am 3. Tage. Mit der 
Apyrexie begann gleichzeitig oder am 2.—3. Tage eine rasche Aufbesserung der 
physikalischen Zeichen auf den Lungen; das intraalveoläre Exsudat wird rasch 
verflüssigt und leicht ausgehustet, eine stets sich einstellende starke Diurese be- 
günstigt die Elimination der Toxine. — So behandelte Kranke müssen genau 
überwacht werden. 

L. glaubt mit P&trescu, Penzoldt, Bloch, dass kleine Mengen Digitalis 
nicht auf die Lungenentzündung, nur kräftigend auf das Herz wirken. Er räth, 
wenn nach 48stündiger Darreichung des Mittels keine Veränderungen des Pulses 
und der Temperatur deutlich werden würden, dasselbe auszusetzen, um nach 1 bis 
2 Tagen von Neuem damit zu beginnen. F. Reiche (Hamburg‘. 





Originalmittheilungen, Monographien und Separatabdrücke wolle 
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Fall von angeborenem, partiellem Riesenwuchs mit 
Berücksichtigung der Atiologie desselben und verwandter 


Wachsthumsabnormitäten. 
Von 
Dr. Machenhauer in Darmstadt. 


Einen in vielfacher Hinsicht interessanten Fall von angeborenem, 
partiellem Riesenwuchs hatte ich Gelegenheit am 4. Juni 1895 zu 
sehen und bis jetzt zu beobachten. Der Knabe, V. von L., wurde 
spontan geboren und die auch sonst gesunde Mutter hatte die 
Schwangerschaft ohne Beschwerden durchgemacht. Das Kind war 
ausgetragen, normal groß und schwer. Der Kopf zeigte nichts Be- 
merkenswerthes, eben so wenig die Wirbelsäule, nur war das Gaumen- 
dach sehr hoch und eng gewölbt. Die rechte Brust trug einen 
faustgroßen, weichen, höckerigen Tumor, der von normaler Haut 
überzogen, median in die Brustdrüse übergehend, sich 2 cm von der 
Mitte des Brustbeines bis in die hintere Axillarlinie, bis in die 
Achselhöhle und an den Rippenbogen erstreckte und deutlich varikös 
erweiterte Blutgefäße durchschimmern ließ. Die Arme waren bis 
zur Hand normal und gleich lang, nur am rechten Ellbogen war 
ein variköser Knoten. Die linke und rechte Hand wiesen folgende 
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Fingermaße auf (gemessen vom Metacarpophalangealgelenk bis zur 
Fingerspitze). 


- Linke Hand | Rechte Hand 
Ei lang Umfang lang Umfang 
Daumen 2,75 cm, 1,5 cm, | 3 cm, 2,5 cm, 
Zeigefinger 4 n 1,2 » 4 » 3,0 » 
Mittelfinger 6 » 3,5 » 5 >» 3,50 » 
Ringfinger 5 » 1,6 » 4 » 1,25 » 
kleiner Finger 3 » 1,5 » 3,5 a 1,0 » 


Die Haut der linken Hand und der Finger ist glatt, glänzend. 
der rechten total teleangiektatisch, quer gefurcht und lässt reichlich 
variköse Gefäße durchschimmern. Die Fingernägel sind mehr lang 
als breit und glatt. Die hypertrophirten Finger werden gestreckt 
und gespreizt gehalten. Die Handgelenke sind nicht verdickt. 
Linke Brust, Rücken und Leib normal. Uber dem Manubrium 
sterni ist der Schall auffallend gedämpft (Thymus). Der Penis zeigt 
eine Hypospadie.. Das Orificium externum ist etwa 0,5 cm nach 
hinten und unten verschoben. Jedoch bildet dieser äußere Theil 
der Harnröhre nur einen !/ cm langen Blindsack und es befinden 
sich noch 1 cm weiter zurück 2 kleine !/, mm große Öffnungen 
auf der unteren Seite des Gliedes, aus denen beim Uriniren der 
Urin hervorkommt. Vor und beim Harnlassen schreit das Kind sehr, 
da ihm durch das gehinderte Abfließen des Harns Schmerzen ver- 
ursacht werden. Es wird desshalb einstweilen die hintere Öffnung 
dilatirt, wonach das Schreien des Kindes beim Harnlassen aufhört. 
Die sehr variköse Vorhaut ist nur auf der Dorsalfläche des Penis 
entwickelt. 

Die interessanteste Abnormität zeigt nun die rechte untere Ex- 
tremität. Die Maße sind links und rechts folgende: 


Linkes Bein . Rechtes Bein 
Oberschenkellänge (Trochanter-Epikondylus) 11 cm, ll cm, 
Unterschenkellänge (Epikondylus-Fußsohlei 11,5 » 10 « 


Der linke Fuß ist normal. Der Umfang des rechten Ober- und 
Unterschenkels ist 1,5 cm stärker als links. Die Knochen des rechten 
Unterschenkels, die beide deutlich durchfühlbar sind, bilden etwas 
unter der Mitte einen nach hinten offenen, stumpfen Winkel von 135°. 
An dieser Stelle sieht man auf der äußeren Bedeckung mehrere halb- 
bohnengroße, gefurchte Knöpfchen (Keloide), von denen 4 in einer 
Querfurche deutlich gereiht stehen. Der untere Theil des Unter- 
schenkels ist auch etwas nach innen abgebogen und die Knochen am 
Knickungswinkel sind etwas verdickt. Am Fuß sind die 2.—5. Zehe 
verwachsen und nur der Hallux getrennt entwickelt. In einer Quer- 
furche nahe der Fußspitze deuten 4 kleine Nagelplatten die 4 verwach- 
senen Zehen an. Dabei ist die ganze rechte untere Extremität bis au 
den Darmbeinkamm und Analfurche reichend, die Mittellinie nur an 
2 kleinen Stellen, am Steißbein und Hodensack, überschreitend von 


er od 
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Hautbedeckung links glatt, rechts gefurcht, varıkös, telean- 
giektatisch. 


Linkes Bein Rechtes Bein 
Länge Umfang Länge Umfang 
Oberschenkel 15 cm, 20 cm, 15 cm, 22 cm 
(Trochanter-Epikondylus) 
Unterschenkel 19 cm, 15 » 14 » 18,5 » 
(Epikondylus-Fußsohle) (über die Wade) (über die Wade) 


Rechte Großzehe gleich lang wie die linke. Der Knochen der 
rechten 2. Zehe, der wie der für die 5. Zehe bei der Verwachsung 
allein deutlich durchfühlbar ist, ist jedenfalls stark hypertrophirt 
(verdickt und verlängert), denn der Abstand des Zehenendes bis 
zur Zwischenfurche nach dem Hallux beträgt 4 cm. Nachdem das 
Kind 1 Jahr alt geworden war, nahm ich am 10. Juli 1896 nochmals 
Gelegenheit es auszumessen. Das Kind hatte sich in Folge Unwohl- 
seins im letzten Halbjahr nicht so gut weiter entwickelt und war 
etwas in seinem Ernährungszustand heruntergekommen, was aus den 
folgenden Zahlen hervorgeht. 


Linke Hand Rechte Hand 

Länge Umfang Länge Umfang 

Daumen 3 cm, 3,5 cm, 4,0 cm, 4,5 cm, 
Zeigefinger 5,5 » 4,0 » 5,0 » 6,0 » 
Mittelinger 7,5 » 70.» 6,0 ə 6,5 » 
Ringfinger 6,0 » 5,5 » 5,0 » 4,5 » 
kleiner Finger 4,0 » 3,0 » 4,5 » 3,5 >» 
Linkes Bein Rechtes Bein 

— — mm — Pe — — — 

Länge Umfang Länge Umfang 

Oberschenkel 16 cm, 19,5 cm, 15 cm, 21,5 cm, 

(wie früher gemessen) 

Unterschenkel 20 » 13,5 » 14,5 » 16,5 » 


Wie gewöhnlich! sind auch in unserem Falle die Veränderungen 
rechts umfangreicher als links,. die oberen Extremitäten zahlreicher 
in Mitleidenschaft gezogen als die unteren, woselbst wie häufig, 
wenn Riesenwuchs mit Lipomatose verbunden, auch Syndaktylie 
vorhanden ist. Eben so ist auch diesmal der 3. und 2. Finger der 
am meisten afficirte. Die Beweglichkeit der hypertrophirten Glieder 
ist schlecht, die Finger werden in Streckstellüng gespreizt gehalten. 
Eine Subluxation, wie sonst oft, findet sich hier nicht. Unser Fall 
gehört jedoch zu den seltneren, wobei die Hypertrophie mehr als 2 
Extremitäten betrifft. Jacobsen? führt auch einen solchen an, auch 
sind Fälle von Curling und Annandale in Fischer’s? Abhandlung 


1 Zusammenstellung von 46 Fällen von Dr. R. Wittelshöfer, Langenbeck’s 
Archiv Bd. XXIV. 1879. p. 57. 2 Virchow’s Archiv Bd. CXXXIX. Bft. 1. 
3 Deutsche Zeitschrift für Chirurgie 18580. Bd. XI. p. 5 ff. 
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genannt. Sonst auch meist erwähnt (P. Wagner* u. A.), jedoch hier 
in excessivem Maße vorhanden, ist die bedeutende Hypertrophie und 
Hyperplasie der Blutgefäße. Die Geschwulst der rechten Brust 
macht der Inspektion und Palpation nach entschieden auch den Ein- 
druck eines Angioms. Das Interessanteste jedoch an dem Kinde 
ist der verkrümmte und verkürzte Unterschenkel. Im Hinblick auf 
die Knochenverdickung an der Krümmungsstelle, die reihenweise 
angeordneten Keloide, den echten Knoten in der Nabelschnur darf 
man sich wohl die Frage vorlegen, ob nicht die Nabelschnur, die 
auch abnorm lang war, sich während des intra-uterinen Lebens um 
den rechten Unterschenkel geschlungen, ihn dadurch abgeknickt und 
später die Schlinge sich wieder vom Beinchen abgestreift und sich 
zum Knoten zusammengezogen habe. Sollte weiterhin nicht durch 
das Trauma, durch den dadurch direkt erzeugten stärkeren Blut- 
zustrom zu dem eingebrochenen Knochen und auf reflektorischem 
Wege diese Wachsthumsabnormität auch an den nicht direkt ver- 
letzten Extremitäten hervorgerufen sein? Auch kann die durch den 
Knoten in der Nabelschnur erzeugte Störung der Bilutcirkulation 
die varıköse und teleangiektatische Entartung der Blutgefäße ver- 
anlasst haben. — Da der partielle Riesenwuchs angeboren ist, ist über 
seine Ätiologie bis jetzt noch wenig bekannt. Jedoch wird bereits 
von Miram° in seiner Dissertation, als Folgezustände von intra- 
uterinen spontanen Abschnürungen, Verbiegungen der atrophischen 
Knochen oder auch Fraktur derselben und Riesenwuchs angeführt. 
Eben so wird von Fischer (l. c.) darauf aufmerksam gemacht, dass 
dieser angeborene partielle Riesenwuchs öfters an intra-uterinen 
abgeschnürten Gliedern gefunden wird. Ein Trauma wird also auch 
hier als ätiologisches Moment angeführt. In Anbetracht der vielen 
bekannten Fälle, in denen durch Trauma im extra-uterinen späteren 
Leben Hypertrophien verletzter Körpertheile entstanden sind, wird 
man in unserem Falle mit gutem Recht aus der Wirkung einen 
Rückschluss auf die Ursache ziehen dürfen. So z. B. können Nerven- 
verletzungen, wobei partielle Läsionen sogar stärker wirken als totale 
Durchtrennungen, die als Nebenverletzungen bei Operationen entstan- 
den sind, Verletzungen durch Geschosse (Mitch ell®), Hufschlag gegen 
den Unterkiefer (Buhl?), Sturz aufs Knie (Dr. Eastes®), Überfahren- 
werden des Unterschenkels (Fischer l. c.), Knochenbruch (Guer- 
sant?, Gerdy!!, Baizeau!!, Rokitansky!2), Verbrennungen 


4 P. Wagner, Deutsche Zeitschrift für Chirurgie 1887. Bd. XXVI. p. 281. 

5 Dissertation, Dorpat, 1877. p. 17. »Zur Kasuistik der spontanen Amputationen 
und ihre Folgezustände.« 

6 W. Mitchell, Des lésions des nerfs et de leur conséquences. 1874. 

1 Buhl, Mittheilungen aus dem pathol. Institut zu München. 1878. p. 303. 

8 Dr. Eastes, Med. times and gas. 1867. Juli 6. p. 22. 

9 Guersant, Gaz. des höpitaux 1857. p. 463. 

10 Gerdy, Malad. des org. du mouvement p. 119. 

11 Baiseau, Compt. rend. de l’acad. des sciences 1851. 

12 Rokitansky, Lehrbuch. 1356. II. p. 189. 
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(Möbius?3) etc. sekundär Hypertrophien der betroffenen Körpertheile 
erzeugen, erworbenen Riesenwuchs sowohl, als auch die von Virchow 
mit dem Namen Elephantiasis teleangiectodes und neuromatodes be- 
zeichnete Veränderung. Jedenfalls ist die hier sekundär entstehende 
Hypertrophie großentheils auf die längere Zeit andauernde, der Ver- 
letzung folgende gesteigerte Zufuhr von Blut und damit Ernährungs- 
material zu dem betroffenen Theile zurückzuführen, in gleicher 
Weise wie die durch Unterschenkelgeschwüre, Elephantiasis, Varix 
aneurysmaticus, Knochengeschwülste, Osteomyelitis, Nekrosen | W ag- 
ner l. c., Fischer l. c. und namentlich Helferich!#, etc. hervor- 
gerufenen Hypertrophien. Wie dort der akute traumatieche Reiz 
verursacht hier der chronische Reiz die Zuführung vermehrten Ernäh- 
rungsmaterials und die daraus resultirende Vergrößerung. Vielleicht 
auch durch die sich hervorragend in den periphersten Theilen zuerst 
bemerkbar machende Blutstauung wird die Trommelschlägelfingerbil- 
dung mit oder ohne Knochenverdickung bei Bronchiektasien, Em- 
pyemen, Phthise und Herzfeblern vorzugsweise zu erklären sein 
(M. Sternberg '!5 und P. Wagner l. c.). Jedoch. muss hierbei be- 
rücksichtigt werden, dass diese Trommelschlägelfingerbildung wie 
auch periostale und enostale Knochenneubildungen oft bei mit Zer- 
setzung einhergehenden eitrigen Erkrankungen gefunden werden, 
wie bei Bronchitis, Bronchiektasien, Empyemen, Phthise, Cystitis, 
Pyelonephritis und Syphilis, wofür wir weiter unten eine Erklärung 
beizubringen versuchen werden. Es dürfte bei dieser Gelegenheit 
erlaubt sein, einen Seitenblick auf andere, sicher entfernt verwandte 
und ähnliche Krankheiten zu werfen, die früher leider mit dem Riesen- 
wuchs in denselben Topf geworfen worden waren, so dass es jetzt 
oft schwer fällt, ja unmöglich ist, nachträglich dieselben alle wieder 
strikte zu sondern. Jedoch die noch nicht überwundene Unklarheit 
in der Ätiologie dieser Krankheiten verleitet mich, sie hier jetzt 
heranzuziehen, da die ihnen vorausgehenden und sie begleitenden 
Erscheinungen oft eine so frappante Ähnlichkeit unter einander 
haben, dass man ihre verwandtschaftlichen Beziehungen nicht leugnen 
kann und hoffen darf, dass vielleicht auch einmal von der wahr- 
scheinlich nachgewiesenen Atiologie der Einen ein klärendes Streif- 
licht auf die Andere überstrahlt. In so fern sollte jeder Fall der- 
artiger Erkrankungen, wobei über die Ätiologie etwas bekannt ist 
oder sich ziemlich sicher vermuthen lässt, der Veröffentlichung nicht 
vorenthalten werden, denn nicht allein anf dem Gebiete des Riesen- 
wuchses, sondern auch auf dem mit demselben in mancherlei Be- 
ziehung sehr verwandten, andererseits aber durch sehr charakteristi- 
sche Unterschiede allerdings durchaus von ihm zu trennenden Gebiete 


— 1. 





1% Möbius, Centralblatt für Nervenheilkunde 1885 Bd. VIII. Derselbe Fall 
ist früher von Dr. G. Aly in seiner Dissertation u und später von P. Wag- 
ner l. c. beschrieben worden. _ 

i# Helferich, Deutsche Zeitschrift für Chirurgie 1878. Bd. X. p. 324—368. 

D M. Sternberg, Zeitschrift für klin. Medicin Bd. XXVII. Hft. 1 u. 2. 
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der Akromegalie und auch der sekundären hyperplastischen Ostitis'!® 
(Arnoldi?) findet sich sowohl das physische als auch psychische 
Trauma (Schreck) in der Ätiologie häufig erwähnt. So in den Fällen 
von Unverricht!$, Pierre Marie'®, Gauthier?‘, Brackley und 
Pel?!, Barclay und Symmers?2, Rieder?®, —— Bu 
mann und Haushalter?5, Möbius?! etc. 

Die Entstehung der Vergrößerung peripherer Theile, wie sie 
auch bei der Akromegalie statthat, wird von Klebs? auf eine primäre 
Störung der Blutcirkulation resp. auf eine Angiomatose zurück- 
geführt. Bestimmend für ihn war der Sektionsbefund, wobei er fast 
in allen Organen, so in den Knochen und der Hypophysis, Thymus, 
Leber, Nieren etc. eine Hyperplasie des Gefäßapparates bis in die 
feinsten Vertheilungen vorfand. Es ist nun nicht auszuschließen, 
dass diese Gefäßveränderungen nicht auch einem primären akuten 
(Trauma, Schreck) oder öfter wiederkehrenden (von Menstruations- 
störungen abhängigen) oder chronischen Reize ihre Entstehung ver- 
danken, denn verursacht nicht schon psychischer Affekt (Angst, 
Schreck, Scham) stets eine Änderung in der Gefäßinnervation, eine 
Verengerung oder Erweiterung der Gefäße? Eben so können immer 
wiederkehrende abnorme Gefäßinnervationsreize, namentlich ° die 
menstruellen Kongestionen bei Menstruationsstörungen, vorübergehen- 
der Amenorrhoe oder auch bei eintretender Menopause leicht dauernde 
Schädigungen in den Gefäßbezirken, Erweiterungen und Verdün- 
nungen in den Gefäßwandungen, Varicen etc. mit den genannten 
Folgezuständen hervorrufen, wie auch andere chronische Reize den- 
selben Effekt hervorbringen können, wofür oben Beispiele angeführt 
wurden. Da jedoch bei diesen Erkrankungen nicht allein der direkt 
von einem Trauma oder in weitgehendstem Sinne von einer Reizung 
betroffene Theil. sondern auch entfernter liegende, aber ähnliche 
Theile betroffen werden, muss man sich diesen Effekt indirekt, also 
reflektorisch, eventuell durch Vermittlung und Störung der vasomo- 
torischen und trophischen Nervencentren hervorgebracht denken. 
Eben so wie Knochenverdickungen und abnormes Wachsthum nach 
peripheren Neurosen (Romberg) und cerebralen Lähmungen (Leyden) 


16 Früher von Pierre Marie Osteoarthropathie hypertrophiante (pneumique) 
genannt. 

17 Arnold in Ziegler's Beiträge zur pathologischen Anatomie und allge- 
meinen Pathologie 1891 Bd. X und Virchow’s Archiv 1894 Bd. CXXXV. 

18 Unverricht, Münchener med. Wochenschrift 1895. No. 14 u. 14a. 

19 Pierre Marie, Revue de med. 1896. 

20 Gauthier, Progrès med. 1890. 

2 Brackley u. Pel, Brit. med. journ. 1892. 

2? Barclay u. Symmers, Berliner klin. Wochenschrift 1891. 

233 Rieder, Münchener med. Wochenschrift 1893. No. 20. 

24 Lavielle, Journ. de méd. de Bordeaux 1894. No. 2 

3 Spillmann u. Haushalter, Revue de méd. 1890 und 1891. 

% Möbius, Münchener med. Wochenschrift 1892. 

7 Klebs, Beitrag zur Pathologie des Riesenwuchses. Leipzig, 1884. 
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und bei. Syringomyelie (v. Recklinghausen, Bier-Fischer?*®, 
Peterson?) und Tabes akromegalieähnliche Veränderungen vor- 
kommen, können nach v. Recklinghausen tatzenartige Missgestal- 
tungen von Hand und Fuß bei multiplen Neurofibromen entstehen. 
Die die Krankheit verursachende Schädlichkeit, der chronische Reiz, 
kann bei gewissen Krankheitsformen, die Hypertrophien im Gefolge 
haben, eventuell auch in einer chemischen Substanz gesucht werden, 
welche dem Körper entweder von außen zugeführt, oder auch von 
einem seiner erkrankten Organe bereitet, als irritirendes Stoffwechsel- 
produkt auf ihn einwirkt. Auch von außen eingedrungene Mikroorga- 
nismen, die in der Lokalität oder in der Ernährungsweise enthalten 
gedacht werden, könnten diesen chronischen Reiz ausüben. Im ersteren 
Falle dürfte das chemische Gift von den häufig miterkrankten drüsen- 
ähnlichen Organen, wie Thymus, Thyreoidea, Hypophysis (welch letz- 
tere bei den reinen Fällen von Akromegalie fast stets erkrankt oder 
verändert gefunden wurde), Nebennieren oder von Milz und Leber 
producirt werden (W. Erb?!). Die Thymusvergrößerung, auf die W. 
Erb einen so großen Werth legt bei seinen Fällen von Akromegalie (?j, 
ist vergesellschaftet mit Hyperplasie des ganzen Iymphatischen Ap- 
parates, nach Arnold-Paltauf nur ein pathognomonisches Zeichen 
dafür, dass der Träger eben wenig renitent ist gegen äußere schäd- 
liche Einflüsse, plötzliche (Tod durch Herzlähmung! wie dauernde 
(Myxödem Basedow, Rachitis, Osteomalakie, Akromegalie. Unver- 
richt (l. c.) glaubt, dass das relativ häufige Trauma die Knochen- 
wucherung direkt hervorrufe, diese die Hypophysis beeinflusse, und 
diese die Akromegalie veranlasse. Jedoch gelangen wir mit diesen 
Reflexionen zu weit auf das Gebiet der Hypothese. Bleiben wir 
zur Bestimmung der Ätiologie der obengenannten Erkrankungen bei 
den am häufigsten mitgenannten Symptomen. Da muss es uns doch 
auffallen, wie oft gerade Abnormitäten der Gefäße (Varicen, Naevi) 
und Störungen in der Blutcirkulation (Herzfehler, Pulsbeschleu- 
nigung, Amenorrhoe) genannt werden, denn bemerkenswerth ist es 
doch, dass der allgemeine Riesenwuchs meist in den Jahren auf- 
tritt, wo im Körper des Menschen eine größere Umwälzung gerade 
auf diesem Gebiete stattfindet, so z. B. in der Pubertät, und die 
Akromegalie bei Frauen speciell in der Menopause, die namentlich 
abnorm früh einzutreten pflegte, denn fast alle akromegalische 
Frauen sind amenorrhoisch. Wie die in der Menopause entste- 
hende fliegende Hitze in einer Alteration der Gefäßinnervation 
ihre Erklärung finden muss, kann vielleicht auch die die Akromegalie 
meist einleitende Akroparästhesie und die Gefäßschmerzen in einer 
anatomischen Gefäßveränderung begründet oder als vasomotorische 


23 v. Recklinghausen, Virchow’s Archiv Bd. CXIX. Hft. 1. 

2 Bier-Fischer, Beitrag zur Kasuistik der Akromegalie und Syringomygelie. 
Dissertation, Kiel, 1891. 

3% Peterson, New York med. record 1893. 

31! W. Erb, Deutsches Archiv für klin. Medicin Bd. XLII. p. 295. 
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Neurose gedeutet werden. Hierfür spricht auch, dass die periphere 
Neuritis dieselben Schmerzattacken aufweist wie die Akromegalie. 
Sie veranlasst nıcht allein dieselben subjektiven, sondern auch ob- 
jektiven Störungen, wie Knochenverdickungen. Die periphere Neu- 
ritis hat auch ihren Grund eben so häufig in einem Trauma, ent- 
weder einem mechanischen (Erschütterung bei Eisenbahnunfällen), 
thermischen (Kälte, Hitze, Witterungseinflüssen) oder chemischen 
(Vergiftungen durch Ergotin, Blei, Arsen, Wismuth). Wir werden 
somit immer wieder darauf hingelenkt, als das primäre, veranlassende 
Moment zu diesen abnormen Hypertrophien resp. Hyperplasien ein 
Trauma, oder im weitesten Sinne eine Schädlichkeit, irritative Vorgänge 
irgend welcher Art, einen formativen Reiz, mechanischer, chemischer 
oder thermischer Natur anzunehmen. Auch Virchow? giebt zu, dass 
die lokale Störung entweder angeboren oder nach der Geburt durch 
krankhafte, allgemeine oder lokale Zustände, so wie durch äußere 
Einwirkung hervorgerufen sein kann. Diese bedingt direkt, oder 
auf reflektorischem Wege indirekt eine Angioneurose und damit, wie 
wir oben gesehen haben, auch Störung im Wachsthum der von der 
Krankheit betroffenen Theile. Hierbei kann eine Hyperplasie und 
Hypertrophie der einen Körperbestandtheile neben einer Atrophie 
der anderen einhergehen. Wird nun der Reiz zum abnormen 
Wachsthum im jugendlichen Alter ausgeübt, so wird er sich mit der 
noch vorhandenen normalen Wachsthumsenergie verbinden und wird, 
was am wichtigsten ist, in Bahnen bleiben, die das Allgemeinbefinden 
nicht alteriren. Da alle Theile noch im Wachsen begriffen sind, 
kann er leicht auf alle Theile sich werfen und einen allgemeinen 
Riesenwuchs hervorbringen oder auch nur auf einzelne, und zum 
partiellen Riesenwuchs führen. Findet der Reiz jedoch erst in 
späterer Zeit nach Aufhören des allgemeinen Wachsthums statt, so 
wird die neu angeregte Wachsthumsenergie zum krankmachenden 
Agens und unter Störungen des Allgemeinbefindens wird das ver- 
mehrte und namentlich krankhaft veränderte Wachsthum noch am 
ersten die Theile betreffen, die noch im relativ jüngsten und lebhaf- 
testen Wachsthum begriffen waren, und das sind hauptsächlich die 
Extremitäten, die Wirbelsäule und der Unterkiefer nebst den Er- 
nährungsorganen, Blutgefäßen und Nerven. Es wird jedoch mehr 
eine Verdickung der Theile mit Degenerationszuständen herbeigeführt 
werden als ein vermehrtes Längenwachsthum. Daraus resultirt dann 
die Akromegalie. 





1. Maragliano. Latente und larvirte Tuberkulose. 
(Berliner klin. Wochenschrift 1896. No. 19 u. 20.) 
Als das charakteristische Attribut der latenten Tuberkulose 
bezeichnet M. die Abwesenheit irgend welchen Krankheitssymptoms, 
zur larvirten Tuberkulose rechnet er solche Formen, bei denen die 


32 Virchow, »Krankhafte Geschwülste«. 
43** 
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typischen und charakteristischen Symptome fehlen, während eine 
Reihe von allgemeinen Erscheinungen eine Erkrankung des Organis- 
mus verrathen. Die larvirte Tuberkulose manifestirt sich klinisch 
auf 2 Arten, als die dystrophische und die typhöse Form. Die 
dystrophische hat als Hauptcharakter eine progressive Störung der 
Ernährung; die Kranken kommen langsam herunter, die Herzaktion 
wird schwach und die Haut nimmt das typische Gepräge der Chlorose 
an; Symptome von Seiten der Lunge oder anders woher sind nicht 
nachweisbar; Fieber pflegt gewöhnlich nicht vorhanden zu sein. Die 
typhöse Form dagegen verläuft von Anfang an mit Fieber; alle 
Krankheitserscheinungen sind der Höhe des Fiebers proportional und 
machen dessen Oscillationen mit, so dass das Fieber das leitende 
Princip zu sein scheint. Verbindungen der dystrophischen mit deı 
typhösen Form sind häufig. 

Die larvirte Tuberkulose sieht M. als eine Folge der Bakterien - 
gifte an, welche sich von verborgenen Herden aus in den Kreislauf 
ergießen; am häufigsten befinden sich letztere in den Lungen und 
Lymphdrüsen. Bei der latenten, sowohl wie bei der larvirten Form 
lassen uns unsere gewöhnlichen physikalischen und bacillären Unter- 
suchungsmethoden im Stich; die Diagnose ist hier auf außergewöhn- 
liche Hilfsmittel angewiesen. Eines derselben ist der Nachweis der 
Giftigkeit des Blutserums, die nach M.’s Untersuchungen bei der von 
Toxikämie begleiteten Tuberkulose regelmäßig erhöht ist. Die beste 
Methode indessen zur Entdeckung einer latenten Tuberkulose stellt 
die Anwendung von Tuberkulin dar, dessen diagnostische Bedeutung 
M. ungemein hoch veranschlagt. Die Dosirung passt er dem Einzel- 
fall an, beginnt aber in der Regel mit 1 mg. Freyhan (Berlin‘. 


2. E. Bari6. Recherches sur la tuberculose sénile. 
(Revue de méd. 1895. No. 10; 1896. No. 1.) 

Dass die Tuberkulose auch im Greisenalter viele Opfer fordert, 
ist mit Laënnec von manchen Seiten betont. B. kommt eingehend 
auf ‚die einschlägige Litteratur zurück. Lehrreich sind die Pariser 
Jahresstatistiken: 1891 starben dort 10649 Personen an Lungen- 
tuberkulose, 460 auf 100000 Einwohner; 641 von jenen zählten 
zwischen 60 und 94 Jahren. Zwischen 30. und 35. Jahr-starben 666, 
zwischen 35. und 40. 712, zwischen 40. und 45. 658, zwischen 55. 
und 60. 467 auf 100 000 Bewohner. Nach einer von B. aus den 10 
großen Pariser Hospitälern über den Zeitraum von 1881—1893 ge- 
machten Zusammenstellung sind 2202 Personen zwischen 60 und 
92 Jahren, darunter 1604 Männer der Lungentuberkulose erlegen, 
und zwar unter 92 141 Todesfällen, d. s. 2,3%. 

Die tuberkulösen Lungenveränderungen bei Greisen sind die- 
selben wie sonst bei Erwachsenen, nur findet man bei jenen häufiger 
gewisse sekundäre Alterationen, welche das klinische Bild sehr be- 
einflussen, vor Allem Bronchitis mit und ohne Dilatation der Bron- 
chien, dann Emphysem und skleröse Induration der Lungen, selten 


Centralblatt für innere Medicin. No. 43. 1115 


sind anderweitige nichtpulmonale Komplikationen. — Man scheidet 
chronische und akute Formen. Bei ersteren findet man in ungefähr 
33% Albuminurie. In einigen daraufhin untersuchten Fällen konsta- 
tirte B. beträchtliche Verminderung des Harnstoffes und Vermehrung 
des Chlornatriums und der Phosphate. In der Symptomatologie der 
chronischen Verlaufsart ist das seltene Fieber, der geringere Husten, 
der nicht so häufige Eintritt von Hämoptysen hervorzuheben, die 
Dyspno@ ist im Allgemeinen viel weniger ausgesprochen und nur 
vorhanden, wenn Emphysem oder Sklerose der Lungen gleichzeitig 
besteht. Störungen von Seiten der Digestionsorgane sind recht 
häufig. Nachtschweiße, Brustschmerzen treten zurück, der Habitus 
phthisicus mangelt meist. Die physikalischen Zeichen auf den 
Lungen können durch bronchitische und emphysematöse Symptome 
verdeckt sein. Bei den chronischen Formen trennt man den bron- 
chitischen oder katarrhalischen, den latenten, den chronisch ulcerösen, 
den fibroemphysematösen oder fibrösen, den hämoptoischen und den 
pleuritischen Verlaufstypus, bei den akuten und subakuten die latente, 
die fieberhafte Form, welche letztere wieder einen pneumonischen 
oder typhösen Charakter annehmen kann, und drittens die galoppi- 
rende bronchopneumonische Form. Die verschiedenen Krankheits- 
bilder werden an der Hand einer großen Reihe von Kranken- 
geschichten erläutert. 

Im Ganzen findet man bei Greisen zumeist den von Anfang an 
chronischen, langsam vorschreitenden Verlauf, manchmal mit Remis- 
sionen und zeitweiligen Stillständen von selbst jahrelanger Dauer, 
nach denen unter oft schwer erkennbarem Anlass die Krankheit 
wieder aufs Neue langsam oder akut sich weiter entwickelt. — 
Atiologisch kommt ein Wiederaufflackern vorher schon etablirt ge- 
wesener, latent gewordener tuberkulöser Processe in Betracht, 
fernerhin Heredität, ungenügende körperliche Bewegungen, un- 
zureichende Zufuhr frischer Luft, schlechte Ernährung, Entbehrungen, 
Alkoholismus, Ansteckung in der Ehe. F. Reiche (Hamburg). 


3. V. Hanot. Sur le retrecissement de’ l’artere pulmonaire 
considéré comme manifestation d’heredit& tuberculeuse. 
(Gaz. hebdom. de med. et de chir. 1896. No. 23.) 

Verf. berichtet über 3 Fälle, in welchen bei Gelegenheit einer 
anderweitigen Erkrankung eine Verengerung der Arteria pulmonalis 
konstatirt wurde, ohne gleichzeitiger Klappenerkrankung. Alle drei 
Pat. stammten von tuberkulösen Eltern, 2 hatten in ihrer Kindheit 
skrofulöse Erscheinungen geboten. Irgend welche Störungen von 
Seiten der Respiration waren bis dahin nicht beobachtet. Der all- 
gemeine Gesundheitszustand war vielmehr ein recht befriedigender. 
1 Pat. hatte vor 6 Jahren einen akuten Gelenkrheumatismus durch- 
gemacht, ohne dass nachweisbar war, dass die bei dieser Erkrankung 
so überaus seltene Mitbetheiligung der Pulmonalarterien die Folge 
dieser gewesen war oder nicht schon vorher bestanden hatte H. 
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vergleicht diese Erscheinung mit der angeborenen Aortenverengerung 
bei Chlorotischen nach Virchow und glaubt, sie als ein Zeichen 
heteromorpher, tuberkulöser Vererbung auffassen zu dürfen. 

. v. Boltenstern (Bremen). 


4. v. Hofmann. Über einen Fall von Impftuberkulose. 
(Wiener klin. Wochenschrift 1896. No. 14.) 

Eine 47jährige Frau stach sich mit einer Nadel, welche sie 
häufig bei der Ausbesserung der Wäsche ihres tuberkulösen Sohnes 
benutzte, in die Fingerbeere des rechten Zeigefingers. An der Stelle 
der Verletzung entwickelte sich erst ein Panaritium, welches in ein 
chronisches Geschwür überging, in dessen Umgebung tuberkulöse 
Knötchen aufschossen und welches auch die Lymphdrüsen und zwar 
die axillaren inficirte, während die Cubitaldrüsen frei blieben. 

Seifert (Würzburg). 


5. E. Chrötien. Essai clinique et experimental sur la fièvre 
des tuberculeux (toxicité des crachats — toxicité des urines‘. 
These de Paris, @. Steinheil, 1896. 

Hinsichtlich der allgemeinen Pathologie glaubt C. das Fieber 
nicht als Symptom, sondern als symptomatische Gesammtwirkung 
verschiedener Faktoren, verschieden nach dem einzelnen Falle, be- 
trachten zu müssen. Die Endwirkung richtet sich immer auf den- 
selben Punkt, das Centralnervensystem. 

Bei der Tuberkulose, in allen Perioden ihrer Entwicklung, be- 
ruht das Fieber immer auf Intoxikation. In der ersten Periode scheint 
nur das Tuberkulin im Spiele zu sein. Im hektischen Stadium 
handelt es sich um eine komplicirte Autointoxikation, an welcher nicht 
allein die Stoffwechselprodukte der Mikroben (exogene Intoxikation', 
sondern auch die angehäuften, unvollständig oxydirten Auswurfstoffe 
(endogene Intoxikation) Theil nehmen. 

Die Mikroorganismen rufen nicht durch ihr Vordringen in den 
Blutkreislauf einen infektiösen Zustand hervor, welcher der Strepto- 
. kokkenseptikämie vergleichbar ist. Sie wirken nur vermittels ihrer 
Toxine. Diese werden in den Kavernen der Lunge resorbirt und 
besitzen außer anderen Eigenschaften experimentell festgestellte, 
pyretogene Kraft. Die Abnahme der Toxicität des Urins hängt mit 
der aufgehobenen Ausscheidung der Auswurfstoffe und der toxischen 
Substanzen zusammen, welche den andauernden febrilen Zustand er- 
zeugen. v. Boltenstern (Bremen!. 


6. M. Kirchner. Studien zur Lungentuberkulose. (Aus der 
hygienisch -chemischen Untersuchungsstation des X. Armee- 
korps.) 

(Zeitschrift für Hygiene und Infektionskrankheiten Bd. XXI. Hft. 3.: 

In der Montirungskammer einer Infanteriekompagnie zu Braun- 
schweig beschäftigte Kammerunterofficiere erkrankten mehrfach an 
Lungeuschwindsucht, ohne dass eine in die Augen springende 
Infektionsmöglichkeit gegeben schien. Verf. untersuchte nun den 
Staub der Kleidungsstücke in dieser Kammer und konnte durch den 
Meerschweinchenversuch in der 'That zum ersten Male den Nachweis 
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von Tuberkelbacillen in einem nicht der Krankenpflege dienenden 
Raume nachweisen. 

An diesen Fall knüpft Verf. theoretische Erörterungen über die 
Bedeutung dieses Befundes, deren Wichtigkeit indess an dieser Stelle 
wohl keines weiteren Kommentars bedarf. 0. Voges Berlin‘. 


7. E. Götz. A propos d’un cas de pleuro-pericardite tuber- 
culeuse. 
(Revue méd. de la Suisse rom. 1896. März.) 

Bei einem 49jährigen hereditär belasteten, aber äußerst kräftigen, 
bisher stets gesunden Kaufmann stellte sich ohne sonstige Lungen- 
erscheinungen eine linksseitige exsudative Pleuritis ein, die bei der 
1. Punktion 1200 ccm klaren Inhalts ergab; nach 8 Tagen bereits 
wegen großer Dyspno& Punktion von 1500 ccm klaren Serums; nach 
weiteren 4 Tagen hochgradige Oppressionserscheinungen, 3. Punktion 
im 7. Interkostalraum in der Axillarlinie. Nach Entleerung von 
700 ccm leicht getrübten Inhaltes berührt der Trokar eine etwas 
weiche, isochron mit der Radialis pulsirende Masse, die sich als das 
mächtig gedehnte Perikard erweist, aus dem sich nach weiterem Vor- 
schieben des Trokars 1000 ccm klaren Serums gewinnen lassen. In 
den folgenden Wochen außer zahlreichen einfachen Pleurapunktionen 
noch zweimalige kombinirte Pleuraperikardialpunktion. Die Peri- 
kardialflüssigkeit war stets hell und klar, das Pleuraexsudat war 
bald klar, bald trüb, bald hell, bald dunkel, einmal hämorrhagisch. 
Mangels jeglicher anderer Anhaltspunkte (kein Lungenbefund, keine 
Tuberkelbacillen) Impfung einer Taube mit 1 ccm steril aufgefangenen 
Pleuraexsudates, die nach 6 Wochen mit Leber, Milz und Lungen- 
tuberkulose zur Autopsie kam. Pat. selbst ging bald darauf unter 
den Zeichen allgemeiner Tuberkulose zu Grunde. 

Wenzel (Magdeburg). 


S. J. Straus. Sur la tuberculose du perroquet. 
(Arch. de méd. expérim. ete. 1896. No. 1.) 

Papageien werden häufig von Tuberkulose ergriffen; die Krank- 
heit zeigt bei ihnen Besonderheiten, die sie von der klassischen 
Tuberkulose der Vögel unterscheiden. Fröhner (Berlin) konnte sie 
unter 154 dem thierärztlichen Institut eingelieferten kranken Papa- 
geien in 36% durch Bacillenbefund bestätigen. Eberlein behandelte 
das gleiche Thema an eben so großem Material. Cadiat fand unter 
35 Papageien den Procentsatz 31,1; Impfungen mit dem tuber- 
kulösen Material auf Meerschweinchen erzeugten eine generalisirte 
Tuberkulose in derselben Weise wie mit dem von Menschen stammen- 
den Virus. Während nun die Affektion beim Geflügel, bei Hühnern 
und Fasanen mit Vorliebe im Digestionstractus und seiner Nachbar- 
schaft, Milz, Leber, Peritoneum lokalisirt ist, ist für die Papagei- 
tuberkulose das häufige Befallensein der Haut und der sichtbaren 
Schleimhäute charakteristisch; man sieht graue oder bräunliche, be- 
sonders an der Kopfhaut manchmal stark vorspringende, oft wie 
verhornte Tumoren an den Lidern der Conjunctiva, den Nasen- 
öffnungen, der Kommissur des Schnabels, an Zunge und Mundboden, 
aın Pharynx, an der Haut der Flügel, den Gelenken. Nur vereinzelt 
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sind die Lungen und die wieder häufiger als Intestinum und Leber 
gleichzeitig ergriffen. S. hat 2 Fälle eingehend mit subkutanen und 
intraperitonealen UÜberimpfungen auf Meerschweinchen und intra- 
venösen von Hunden untersucht und weist nach, dass diese Tuber- 
kulose nicht identisch ist mit der der Hühner, sondern dass der in 
Gefangenschaft lebende, mit anderen Vögeln kaum in Berührung 
kommende Papagei mit vom Menschen stammendem, die Charakte- 
ristica der menschlichen Tuberkulose bewahrendem Virus inficirt 
wird. Es ist dies ein neuer Beweis für die Verschiedenheit beider 
Tuberkuloseformen. Die menschliche kann sich also auf eine Vogel- 
art gelegentlich überimpfen, ohne dass, wie Verlauf und Lokalisation 
zeigen, ihre Besonderheiten verloren gehen. F. Reiche (Hamburg). 


9. A. Obici. Dell’ influenza dell’ aria sullo sviluppo del 
bacillo tubercolare. 
(Bull. delle scienze med. di Bologna 1896. Februar.) 

O. hat sterilisirte, wasserdampfhaltige Luft von 37° Temperatur 
auf Kulturen von 'Tuberkelbacillen geleitet und dabei einen günstigen 
Einfluss auf das Wachsthum der Bacillen beobachtet, selbst ın Fällen 
von bereits abgeschwächter Virulenz. H. Einhorn (München). 


10. Lannelongue et Achard. Associations microbiennes et 
suppurations tuberculeuses. 
(Compt. rend. 1896. No. 6.) 

Die Frage, ob der Tuberkelbacillus für sich eine Eiter erzeu- 
gende Fähigkeit besitzt, ist schon mehrfach experimentell im be- 
jahenden Sinne beantwortet worden, von vielen Klinikern jedoch 
entschieden negirt worden. Da bei den meisten dieser Versuche 
kein Unterschied zwischen den offenen, mit der äußeren Luft kom- 
municirenden und den geschlossenen tuberkulösen Eiterherden ge- 
macht ist, kann man denselben nur wenig Werth beilegen. Die 
Untersuchungen der Verff. erstrecken sich auf 62 Pat., die sämmt- 
lich klinisch das Bild der Tuberkulose zeigten; 16 Fälle davon 
wurden noch durch die positive Verimpfung auf Tauben, 2 durch 
ausgesprochene Tuberkulininjektion als solche erhärtet. 57 Pat. 
zeigten völlig geschlossene Eiterherde, bei 5 kommunicirte der Herd 
mit der äußeren Luft. In 51 von obigen 57 Fällen war der Kultur- 
versuch gänzlich negativ, in 4 Fällen fand sich der Staphylococcus 
aureus, in 2 Fällen der Streptococcus. Die 5 offenen tuberkulösen 
Herde ergaben sämmtlich ein positives Resultat, 2mal den Staphylo- 
coccus aureus, ?2mal den Streptococcus, imal beide Kokkenarten zu- 
gleich mit einem Saprophyten. 

In Bezug auf den Zusammenhang zwischen diesen Kokken und 
den Fiebererscheinungen sind die Meinungen bisher getheilt. Eine 
große Anzahl Autoren schreibt das Fieber lediglich den zugleich mit 
dem Tuberkelbacillus sich findenden Kokken zu, während Strauß 
erst jüngst nachgewiesen, dass der Tuberkelbacillus an sich eine 
Fieber erregende Eigenschaft besitzt. Bei den Versuchen der Verff. 
zeigten sich Fiebererscheinungen in 14 Fällen, einmal bei jenen 6, 
welche mit Kokken komplicirt waren, außerdem aber noch bei 5, 
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wo die Kulturversuche ein negatives Resultat ergaben. Das Fieber 
ist demnach nicht an die Kokkenkomplikation — 
enzel (Magdeburg). 


11. Maragliano. A proposito della communicazione di Babes 
sulla sieroterapia nella tubercolosi. 
(Gasz. degli ospedali e delle clin. 1896. No. 32.) 

Die vorliegende Abhandlung ist eine Abwehr M.’s gegen Babes 
und Broca. Dieselben hatten der Akademie der Wissenschaften zu 
Paris eine Mittheilung gemacht, dass M. das von ihnen empfohlene 
Heilverfahren gegen Tuberkulose wiederholt habe und zu den gleichen 
günstigen Resultaten gekommen sei. 

M., der, wie bekannt, sich seit vielen Jahren mit der specifi- 
schen Behandlung der Lungentuberkulose beschäftigt, betont, dass 
sein Verfahren verschieden sei von allen bis dahin angewandten, da 
er Kulturen mit lebenden Bacillen zur Erzeugung der Immunität 
absolut vermieden und sich ausschließlich der toxischen Principien 
bedient habe. Tuberkelbacillenkulturen habe er vermieden, um 
nicht die Heilserum gebenden Thiere zu inficiren und um nicht 
Gefahr zu laufen, Heilserum von einem zweifelhaften Organismus 
zu entnehmen. Er habe zuerst das ganze toxische Material den 
Kulturen entnommen: da Toxine wie die Proteine die Stoffe, welche 
von der Hitze zerstört werden und diejenigen, welche ihr Wider- 
stand leisten. 

Die von Babes 1893 veröffentlichte Methode sei eine andere 
gewesen. 

Ferner die neutralisirende Wirkung, welche sein antituberkulöses 
Serum auf das Tuberkulin äußere, sei von ihm zuerst, darauf von 
Babes 5 Monate später erwähnt. Hager (Magdeburg-N.). 





12. Sawyer. Examining rectal mucus for tubercle bacilli, a 
useful diagnostic procedure. 
(Med. news 1896. Mai 23.) 

S. ist es gelungen in 3 Fällen bei tuberkulösen Pat., die ent- 
weder kein Sputum auswarfen oder in deren Sputum Tuberkelbacillen 
sich nicht vorfanden, letztere in großer Zahl im Rectalschleim nach- 
zuweisen. Die Entnahme desselben geschieht durch eine sterile 
Öse; die Behandlung des Präparates auf dem Deckglas ist genau die 
gleiche wie bei Sputumuntersuchungen. Die Methode verdient bei 
Suspect auf primäre Darmtuberkulose berücksichtigt zu werden und. 
ist zu verwerthen, sobald andere Untersuchungen nicht zu einer 


sicheren Diagnose der Allgemeinerkrankung führen. 
Friedeberg (Magdeburg). 


13. Grethe. Smegma- und Tuberkelbacillen. 
(Fortschritte der Medicin 1896. No. 9.) 

Die Nothwendigkeit einer sicheren Differentialdiagnose beider 
Bacillen ist schon mehrfach erörtert worden und erst jüngst im 
Berliner Verein für innere Medicin diskutirt worden, wo Mendel- 
sohn eine Niere demonstrirt, die wegen angeblicher Nierentuber- 
kulose (im Urin waren Bacillen gefunden, welche für Tuberkel- 
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bacillen gehalten werden konnten) exstirpirt war, jedoch statt dieser 
das Bild einer vorgeschrittenen Steinniere aufwies. Verf. hat nun 
bereits vor der damaligen Sitzung des Berliner Vereins sämmtliche 
nur irgendwie in Betracht kommenden Verfahren zur Färbung der 
Smegma- und Tuberkelbacillen und zu ihrer Differentialdiagnose ge- 
prüft und kommt dabei zu folgenden Schlusssätzen: Die gebräuch- 
lichen Methoden zur Darstellung der Smegmabacillen sind zu ihrer 
Differenzirung von den Tuberkelbacillen nicht zu verwerthen. da 
hierbei die Tuberkelbacillen noch hinreichend mitgefärbt werden. 
Eben so wenig brauchbar zur Unterscheidung der beiden Bacillen- 
arten ist die Tuberkelbacillenfärbung nach Fränkel, die sogar recht 
gut zur Darstellung von Smegmabacillen dienen kann. Die getrennte 
Entfärbung in Säure und genügend lange einwirkendem Alkohol ist 
schon eher brauchbar. Als sicherste Methode, um vorliegende Bacillen 
als Tuberkelbacillen im positiven, als Smegmabacillen im negativen 
Sinne zu erkennen ist die Umfärbung mit koncentrirter alkoholischer 
Methylenblaulösung anzusehen. Zu bemerken ist noch, dass eine 
Unterscheidung zweier Bacillen nur durch ihr färberisches Verhalten 
immerhin ihr missliches hat, sie ist natürlich nur als Nothbehelf 
anzusehen, wenn die Bacillen kulturell nur sehr umständlich, wie 
die Tuberkelbacillen, oder gar nicht, wie bislang die Smegmabacillen 
darzustellen sind. Wenzel (Magdeburg:. 


Therapie. 


14. Jaccoud. Sur l’origine hospitaliere de la phthisie pulmonaire. 
(Bull. de l’acad. de méd. 1896. No. 4 ff.) 

In einem in der Pariser medicinischen Akademie gehaltenen Vortrage legt 
sich Verf. die Frage vor, ob die von Einigen aufgestellte Forderung, dass in den 
Hospitälern die Phthisiker von den anderen Kranken isolirt werden müssen, be- 
rechtigt ist. Wenngleich er die Infektiosität der Tuberkulose voll und ganz an- 
erkennt, so meint er doch, dass zur Entscheidung einer solchen Frage lediglich 
praktische Erfahrungen herangezogen werden dürfen; und so muss die Frage 
lauten, ob sich die Hospitalinfektion eines bisher Gesunden mit Sicherheit nach- 
weisen lässt. Hierauf giebt Verf. eine negative Antwort, indem er an der Hand 
von 3 Krankengeschichten, die auf den ersten Blick die Krankenhausübertragung 
der Tuberkulose darzuthun scheinen, darauf hinweist, dass eine solche Annahme 
nur dann statthaft wäre, wenn nicht nur die Möglichkeit einer anderswo statt- 
gehabten Außeninfektion, sondern auch eine Autoinfektion ausgeschlossen werden 
könnte, welche durch irgendwo im Körper befindliche und zur Zeit harmlose 
Tuberkelbacillen hervorgerufen und erst durch die primäre Krankheit, welche den 
Kranken in das Hospital geführt hat, z. B. Trauma, veranlasst worden ist. Da nun 
namentlich diese letztere Möglichkeit nicht ausgeschlossen werden kann, so kann 
der bestimmte Nachweis für die Übertragung der Tuberkulose im Krankenhaus 
nicht erbracht werden; und daher kann Verf. die Forderung. welche die Isolirung 
der Tuberkulösen erstrebt, nicht für berechtigt halten, um so weniger, als der 
gesunde menschliche Organismus der Tuberkulose gegenüber ziemlich refraktär 
ist. Viel größer ist nach Meinung des Verf. die Gefahr, welche den 'Tuberkulösen 
aus ihrer Nachbarschaft mit den Phthisikern erwächst. Sie besteht darin, dass 
sie, so weit sie eine reine »Bacillose« haben, von den letzteren mit Eiterkokker. 
infieirt werden können, deren Symbiose mit den Tuberkelbacillen der Krankheit 
erst Gefahr und Rapidität verleiht. 

An diesen Vortrag schloss sich eine ausgedehnte Diskussion, an welcher sich 
die ersten französischen Kliniker betheiligten. 


Centralblatt für innere Medicin. No. 43. 1121 


Nocard hat beobachtet, dass ein Stier und eine junge Kuh, deren Gesundheit 
daraus geschlossen werden konnte, dass sie als Kontrollthiere sich regelmäßig 
refraktär gegen Tuberkulininjektionen verhalten hatten, an Tuberkulose erkrankten, 
nachdem sie längere Zeit in einem Stall mit tuberkulösen Thieren gelebt hatten. 
Ähnliche Verhältnisse möchte er für die Menschen annehmen. Die Prophylaxe 
der Übertragung hat in der Unschädlichmachung der Sputa zu geschehen, über 
deren Einzelheiten sich Verf. des Genaueren auslässt. 

Péan ist eben so wie J. der Meinung, dass die vorliegende Frage als eine 
offene anzusehen ist. Er hat wiederholt Fälle von einfachen Knochenbrüchen 
bei ganz gesunden Personen beobachtet, in denen, wie die Untersuchung der 
resecirten Knochentheile ergab, Tuberkulose der frakturirten Knochen eintrat. 
P. bespricht dann ausführlich die Nothwendigkeit umfassender hygienischer Maß- 
regeln im Krankenhause, die nicht eigentlich zum Thema gehören. Lediglich 
diesen letzteren Punkt berührt Tarnier. 

Dumontpallier ist auf Grund einer 40jährigen Thätigkeit in Hospitälern 
der Meinung, dass in denselben die Tuberkulose nicht leicht übertragen wird, 
selbst nicht in den Fällen, in denen anderweitige I,ungenerkrankungen bestehen. 
Wäre dem so, so wäre die Infektiosität der Tuberkulose sicherlich schon lange 
von den älteren Klinikern beobachtet worden und hätte nicht des experimentellen 
Nachweises bedurf. Auch hält er die 'luberkelbacillen, die mit dem Staube 
umherfliegen, an und für sich nicht für gefährlich; ist es doch bekannt, dass man 
allerhand pathogene Bakterien in seinem Körper beherbergen kann, ohne von ihnen 

infieirt zu werden. Die »tuberkulöse Atmosphäre« kann nicht für jede Tuberkulose 
` verantwortlich gemacht werden, wie auch die Mittheilungen von P&an zeigen; die 
von Nocard hält Dumontpallier nicht für beweiskräftig. 

Terrier ist ganz entgegengesetzter Meinung als der Vorredner. Er hält die 
Tuberkulose für eine exquisit kontagiöse Krankheit; nur wird dieser Umstand 
meist dadurch verdeckt, dass die Symptome der Infektion erst spät auftreten. 
Er hält die üblichen prophylaktischen Maßregeln in den Hospitälern für un- 
genügend. 

Debove steht auf ungefähr demselben Standpunkt. 

J. betont nochmals die außerordentlich wichtige Rolle, die nach seiner Meinung 
die Autoinfektion bei der Tuberkulose spielt. Man ist gewohnt anzunehmen, dass 
das Eindringen der Tuberkelbacillen in den Körper auch sogleich Tuberkulose 
zur Folge habe. Diese Theorie des »Synchronismus« hält J. für unrichtig. Er 
beruft sich auf eine größere Reihe von Beobachtungen, welche sie widerlegen. 
In dem Falle von Lustig (1884) erkrankte ein bisher gesunder Mann in Folge 
einer Kontusion an Pleuritis; weder die Sputa noch das Exsudat enthielten 
Tuberkelbacillen. Bei der schon am 3. Tage vorgenommenen Autopsie zeigten 
sich alle Organe einschließlich der Lungen völlig gesund; nur in dem erkrankten 
Abschnitt der Pleura fanden sich Tuberkelbacillen. — Bollinger machte im 
Jahre 1888 die Sektion von mehreren masernkranken, sonst gesunden Kindern und 
fand in den Bronchialdrüsen Tuberkelbacillen. Wären diese Kinder später nach 
einem Hospitalaufenthalt an Tuberkulose erkrankt, so würde man sehr leicht ge- 
neigt gewesen sein, dieselbe auf eine Hospitalinfektion zurückzuführen. — Loomis 
hat Verreibungen von anscheinend ganz normalen Bronchialdrüsen, welche autop- 
tisch nichttuberkulösen Menschen entnommen waren, Kaninchen injieirt. In 
6 von 15 Fällen erkrankten die Thiere an Impftuberkulose; die Drüsen müssen 
also Tuberkelbacillen enthalten haben. Ähnliches ist von Pizsini, und von 
Spengler beobachtet worden. In der neuesten Zeit hat Straus nachgewiesen, 
wie häufig sich Tuberkelbacillen in den Nasenhöhlen gesunder Menschen finden. — 
Nach alledem hält J. die »bacillose d’antichambre« d. h. die latente Anwesenheit 
der Bacillen im Körper und die Möglichkeit ihrer Aktivirung bei günstiger Ge- 
legenheit für niemals ausschließbar und für so häufig, dass der Beweis für die 
Übertragung der Tuberkulose in den Hospitälern niemals erbracht werden kann. 

Ferrand weist darauf hin, dass man im Begriff stehe, die Wichtigkeit der 
Heredität in der Ätiologie der Tuberkulose zu übersehen, welche er der Kontagion 
an Bedeutung gleichstellt. Ephraim (Breslau). 
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15. L. Delmis. La tuberculose latente de l'enfance et son traitement. 
(Gaz. des höpitaux 1896. No. 37.) 

Unzweifelhaft bewiesen ist, dass latente Tuberkulose im Kindesalter ungemein 
häufig vorkommt, dass häufig genug bei Obduktionen gelegentlich sich tuberkulöse 
Herde finden, welche nicht die Todesursache sind. Man kann dreist behaupten, 
dass die Hälfte aller Kinder den Keim der Tuberkulose in sich trägt, bereit sich 
zu entwickeln, wenn die günstige Gelegenheit sich bietet. In seiner kurzen Studie 
zeigt Verf., dass in allen akuten, unheilbaren Formen, gegen welche wir ohnmächtig 
sind, sei es nun generalisirte oder lokalisirte, es sich stets um das Endstadium 
einer latenten, lokalisirten Tuberkulose handelt, welche wohl heilbar gewesen und 
auch vielleicht geheilt worden wäre, wenn sie rechtzeitig in Behandlung gekommen 
wäre, wenn sie rechtzeitig hätte diagnostieirt werden können. Verf. lenkt auf 
3 Punkte besonders die Aufmerksamkeit: auf das Allgemeinbefinden der Kinder 
(Blässe, Abmagerung, schlaffe Muskulatur, transparente Haut, lange Augenwimpern, 
glänzende Augen, schnelles Wachsthum, geistige Schlaffheit), auf die Mikro-Poly- 
Adenopathie, und auf die Hypertrophie der Mandeln oder adenoide Vegetationen 
im Nasenrachenraum. Sie sind fast immer Zeichen latenter Tuberkulose, besonders 
bei gemeinsamem Erscheinen. Betreffs der Therapie handelt es sich nicht darum, 
die Bacillen zu tödten, sondern den Organismus im Kampf gegen sie zu kräftigen, 
den Boden, auf welchem sie ihre unheilvolle Thätigkeit entwickeln können, günstig 
zu beeinflussen, das Verhältnis der Blutkörperchen und ihren Gehalt an Hämoglobin 
und so die Widerstandsfähigkeit gegen die Bacillen und ihre Toxine gu heben. 

v. Boltenstern (Bremen). 


16. E. Guiter (Cannes). La créosote dans la tuberculose pulmonaire. 
(Gaz. hebdom. de méd. et de chir. 1896. No. 17.) 

Die dynamische, stimulirende Allgemeinwirkung die Hebung des allgemeinen 
Ernährungszustandes ist nicht der einzige therapeutische Effekt des Kreosots. Er 
hat vielmehr auch eine irritative Lokalwirkung, welche gerade in einigen Fällen 
die Medikation gefahrvoll macht, aber auch den therapeutischen Werth zu präci- 
siren erlaubt. Ein gesunder Mensch verträgt ohne Störungen selbst hohe Dosen. 
Bei Tuberkulösen ist die Wirkung abhängig von der Ausdehnung der entzünd- 
lichen Processe. Bei Schwerkranken mit ausgedehnten Läsionen und febrilen Er- 
scheinungen ist die Wirkung oft. recht zweifelhaft, ruft Kreosot eben so heftige 
Reaktionen hervor, wie das Tuberkulin: erhöhter Blutandrang, Hämoptysis, Kurz- 
athmigkeit, Dyspno&, erhöhte Temperatur. Die krankhaften Erscheinungen steigern 
sich schnell. In solchen Fällen ist das Kreosot zu verwerfen. Bei kongestiven, 
erethischen Pat., mit der Neigung zu Hämopto&, tritt diese Wirkung noch klarer 
hervor. Es ist desshalb schwer, eine erträgliche und durchaus wirksame Dosirung 
zu finden, und nicht über das Ziel hinaus zu schießen. Bei der größten Zahl der 
Tuberkulösen, sei es nun in den Anfangsstadien der Krankheit oder dass sich die 
Affektion langsam entwickelt mit seltenen lokalen Steigerungen, bewirkt diese 
irritative Reaktion um die bacillären Herde herum. eine therapeutische Fluxion, 
ruft eine Phagocytose und eine physiologische, antibacilläre 'Thätigkeit hervor. 
In diesen Fällen kommt der Kreosotmedikation ein wirklich heilender Effekt zu. 
Um ihn zu erreichen, ist es absolut nicht nothwendig, sehr hohe Dosen zu ver- 
wenden, einen akuten Kreosotismus zu erzielen. Dieser kann vielmehr einen 
schädlichen Einfluss auf die allgemeine Ernährung oder auf die Integrität des 
Nierenparenchyms haben. Nicht eine antiseptische Wirkung soll man vom Kreosot 
verlangen, sondern einen Einfluss auf die Allgemeinernährung und auf diesem 
Wege einen solchen auf die zerstörende Thätigkeit der Tuberkelbacillen. 

? v. Boltenstern (Bremen:. 


17. J. Israel. Erfahrungen über operative Heilung der Bauchfell- 
tuberkulose. 
‘Deutsche med. Wochenschrift 1896. No. 1.) 
I. berichtet über 4 gcheilte Fälle von Bauchfelltuberkulose. imal bestand 
allgemeine VPeritonealtuberkulose, wahrscheinlich von einem Darmgeschwür aus- 
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gehend, in der Bauchwunde entstand 14 Tage nach der Operation eine Darmfistel, 
die unter Jodbehandlung heilte; im 2. Falle war das ganze Peritoneum mit bis 
kirschkerngroßen Knoten besetzt; da noch Zeichen von Fortbestehen der Krank- 
heit, wenn auch in leichterer Form bestanden, folgte am 36. Tage 2. Laparotomie; 
dabei fand I. die gesammten Tuberkeln spurlos verschwunden bis auf ein kleines 
rein fibröses Knötchen. Danach definitiver Fieberabfall und Gewichtszunahme. 
Der 3. Fall, Peritoneum überall verdickt, mit reichlichen Knoten besetzt, heilte 
trotz bestehender l.ungentuberkulose; der 4. Fall betrifft ein 20jähriges Mädchen, 
bei dem schon früher wegen einer Geschwulst am Uol. asc. Laparotomie gemacht, 
die Exstirpation aber wegen Größe der Geschwulst, die für Sarkom gehalten wurde, 
unterlassen war; eine Laparotomie ergab eine große tuberkulöse Geschwulst am 
Col. asc.; da die Exstirpation unmöglich, wurde eine Anastomose zwischen Ileum 
und Colon angelegt; trotzdem an der Nahtstelle die Serosa noch mit Tuberkeln 
besetzt war, folgte glatte Heilung, der Tumor bildete sich allmählich von Apfel- 
bis zu Walnussgröße zurück. 

Der Erfolg der Operation kann in den beschriebenen Fällen nicht auf Entleerung 
des Ascites bezogen werden (nur in einem Falle 200 cem), auch kaum auf die 
Eingießung von Jodoformöl; die Art der günstigen Einwirkung bleibt völlig un- 
klar. Das Fieber fiel regelmäßig nach dem Bauchschnitt prompt ab; auch hohes 
Fieber giebt keine Kontraindikation. Überhaupt hält Verf. für erlaubt, bis zu 
weiterer Klärung der Verhältnisse bei jedem noch einigermaßen widerstandsfähigen 
Kranken mit Bauchfelltuberkulose die Laparotomie zu machen. 

D. Gerhardt Straßburg i/E.. 


18. G. Mangin-Bocquet. Le traitement de la fièvre dans la tuber- 
culose. 
(Gaz. hebdom. de med. et.de chir. 1896. No. 24.) 

Das Auftreten von Fieber bedeutet immer ein neues Stadium in der Ausbreitung 
des tuberkulösen Processes. Es hat in den ersten Phasen der Ansiedlung und 
Ausbildung der Lungentuberkulose meist einen intermittirenden Charakter mit 
abendlichen Exacerbationen und nächtlichen Defervescenzen (Fieber der Granulation 
oder Tuberkulisation). Das Fieber kann ferner gebunden sein an die Entwicklung 
pneumonischer oder bronchopneumonischer Herde, sei diese nun tuberkulöser eder 
einfacher Natur. Es dauert so lange, als die Entzündungserscheinungen bestehen 
und bietet die gleichen Symptome wie eine primäre Bronchopneumonie (Entzün- 
dungsfieber). Der geschwürige Process, welcher mehr oder weniger rapid vor sich 
geht und in der Bildung von Kavernen endet, ruft ein subkontinuirliches Fieber 
mit abendlicher Steigerung und weniger ausgesprochenen, morgendlichen Remis- 
sionen hervor (Fieber der Ulceration oder Exkavation). Ist die Kaverne ausgebildet, 
hängt das Fieber von der Resorption von Stoffen ab, welche durch die Nekrobiose 
erzeugt, durch Sekretion der Bronchien und Kavernen in den Lungen sich sammeln. 
Nicht Mikroben rufen das Fieber hervor, sondern ihre Ausscheidungsprodukte, 
die Toxine, welche zur Resorption gelangen. Es ist intermittirend mit einer ein- 
maligen abendlichen Exacerbation, welcher sich häufig eine zweite am Morgen 
zugesellt, begleitet von Frostanfällen und nachfolgendem, reichlichem Schweißaus- 
bruch (Resorptions- oder hektisches Fieber). Ein jeder fieberhafter Zustand in 
der Lungentuberkulose muss bekämpft werden, nicht dürfen antithermische Mittel 
bis zum Eintreten des hektischen Fiebers aufgespart werden. Die Indikation für 
dies oder jenes antifebrile Mittel ist in den einzelnen Stadien sehr verschieden. 
Nicht jedes passt für jedes Stadium. Verf. bespricht eine Reihe von antifebrilen 
Mitteln und will für sie die genaue Indikation aufstellen. Meist handelt es sich 
bei ihrer Anwendung nicht um eine kurative, sondern nur um eine symptomatische 
Wirkung. Für das erste Fieberstadium eignet sich z. B. Chinin, während für das 
Resorptionsfieber Antipyrin, Thallin, Salicylsäure u.a. passen. Eben so erfordert 
jedes einzelne Stadium besondere hygienisch-diätetische Maßnahmen, deren Einzel- 
heiten hier nicht wiederholt werden können. Es heißt also, wie überall bei thera- 
peutischen Maßnahmen, so auch bei der Behandlung von tuberkulösem Fieber 
irgend welchen Stadiums: individualisiren, Kranke behandeln, nicht Krankheiten. 

v. Boltenstern (Bremen). 
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19. Maragliano. Le sérum antituberculeux et son antitoxine. 
(Presse méd. 1896.) 

In der obigen Abhandlung setzt M. die experimentelle Erklärung und die 
wissenschaftlichen Gründe für die klinischen Erfolge seines Tuberkuloseheilserums 
aus einander. 

Die mitgetheilten Thatsachen sind in einem Zeitraum von 4 Jahren in der 
Genueser Klinik, in dem bakteriologischen Laboratorium unter Mitwirkung von 
Lucatello und Marzagalli, und in dem experimentellen unter Sciolla’s und 
Badano’s Hilfe gewonnen. 

Die Darstellung der toxischen Substanzen, welche zur Immunisirung von 
Hunden, Pferden und Eseln benutzt werden, geschieht in der Weise, dass man 
eine Gruppe A analog dem Tuberkulin präparirt. Die Kulturen werden auf 
100° C. erwärmt, dann durch Chamberland filtrirt. Eine Gruppe B wird erhalten, 
indem man die nicht erwärmten Kulturen filtrirt und sie dann nachträglich bei 
30° C. koncentrirt. 

Die erste Gruppe enthält die Bakterienproteine, die zweite die Bakterientoxine 
und auf die Mischung beider in ihrer Einzelwirkung mehrfach antagonistisch und 
nicht gleichwerthigen Produkte legt M. das Hauptgewicht. 

Wenn die Thiere nach lange wiederholter Impfung den Injektionen von hoch 
toxischem Material sowohl, als auch den Impfungen von Tuberkelbacillenkulturen, 
welche andere Thiere zu tödten geeignet sind, widerstehen, werden sie für immu- 
nisirt gehalten und bleiben noch 3—4 Wochen ungeimpft stehen: alsdann wird 
ihnen das Schutzserum nach der gebräuchlichen Methode entnommen und präparirt. 

Das Serum enthält specifische Antitoxine. 1 ccm schützt 1 kg-Meerschweinchen 
gegen die tödliche Dosis von Tuberkelbacillen. 1 ccm neutralisirt ferner beim 
Menschen diejenige Gabe Tuberkulin, welche im Stande ist, Reaktion hervor- 
zubringen. Das Serum entwickelt auch in vitreo specifische baktericide Eigen- 
schaften auf Tuberkelbacillenkulturen, unabhängig von den baktericiden Eigen- 
schaften, welche jedem Serum als solchem eigenthümlich sind. 

Hager (Magdeburg-N.). 


20. De Renzi. Sull azione del siero Maragliano. 
(Riforma med. 1896. No. 8.) 

Der Neapolitaner Kliniker berichtet über seine mit dem Maragliano’schen 
Tuberkuloseheilserum gewonnenen Resultate. 

22 Kranke wurden dieser Kur unterworfen. Von diesen boten 7 die Zeichen 
einfacher Lungenverdichtung einseitiger und umschriebener Art, 8 seigten ausge- 
breitete doppelseitige Erkrankungen, 7 waren Fälle schwererer Art mit Zerstö- 
rungen des Lungengewebes und Höhlenbildung. 

Fieberlos waren von allen Kranken nur 4 und wiederum nur 4 hatten leichtes 
Fieber bis 38°. Die Einspritzungen geschahen genau nach Maragliano’s An- 
gabe: in den ersten 10 Tagen wurde über den andern Tag 1 ccm eingespritzt, in 
den folgenden 10 Tagen täglich 1 cem und in den nächsten 10 Tagen täglich 2 cem, 
dann weiter mit gleichen Dosen fortfahrend. 

Bei 3 Kranken mit schweren Erscheinungen wurden mit einem Male 10 ccm 
eingespritzt und eine solche Einspritzung in Zwischenräumen von 3—8 Tagen 
wiederholt 2-, auch 3mal. 

Zunächst konstatirt De R., dass in allen Fällen, auch bei den starken Dosen. 
die Injektionen gut von den Kranken vertragen wurden. Es zeigte sich keine 
lokale Erscheinung, nur etwas Anschwellung an der Einspritzungsstelle. Fast bei 
allen Kranken bemerkte man Zunahme des Appetits und das Gefühl eines gewissen 
Wohlbefindens, so dass die Kranken nach den Einspritzungen verlangten, wenn 
dieselben ausgesetzt wurden. 

Das Körpergewicht vermehrte sich in 12 Fällen, blieb gleich in einem und 
verminderte sich in 9 Fällen. 

Die Respirationskapacität vermehrte sich in 16 Fällen, blieb gleich in 2, ver- 
minderte sich in 4 Fällen. 
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Der Inspirationsdruck vermehrte sich in 14 Fällen, blieb gleich in 8, ver- 
minderte sich in keinem Falle. 

Der Exspirationsdruck vermehrte sich in 12 Fällen, blieb gleich in 8, ver- 
minderte sich in 4 Fällen. 

Die dynamometrische Leistung der Kranken vermehrte sich in 12 Fällen, blieb 
gleich in 4, verminderte sich in 6 Fällen. 

Die Zahl der Pulse vermehrte sich in 12, blieb gleich in 2 und verminderte 
sich in 8 Fällen. 

Die Zahl der Respirationen vermehrte sich in 7, blieb gleich in 7, verminderte 
sich in 8 Fällen. 

Die Temperatur vermehrte sich in 10 Fällen, blieb gleich in 2, verminderte 
sich in 10 Fällen. 

Die Quantität der Bacillen im Sputum vermehrte sich in 6 Fällen, blieb gleich 
in 3 Fällen und verminderte sich in 13 Fällen. 

Die Quantität der Bacillen im Urin vermehrte sich in 14, blieb gleich in 
einem Falle und verminderte sich in 7 Fällen. 

Die physikalische Untersuchung ergab Besserung bei 10 Kranken, Gleichbleiben 
bei 5 und Verschlimmerung bei 7 Kranken. 

Die Gebesserten gehörten im Allgemeinen der leichteren ersten Krankheits- 
gruppe an; die Verschlimmerungen fanden sich bei den Kranken mit ausgedehntem 
phthisischen Processe und mit Kavernen. Bemerkenswerth ist, dass da, wo die 
Maragliano’sche Serumkur keine Besserung oder eine Verschlimmerung ergab, 
auch keinerlei andere Behandlung sich wirksam erwies. 

Bei 68% der Kranken zeigten sich nach den Einspritzungen Drüsenanschwel- 
lungen, die offenbar mit der Einspritzungsstelle in Beziehung standen und nicht 
mit der Stelle der Lungenerkrankung. Diese Drüsenanschwellungen waren ohnc 
nennenswerthe Schmerzen, vereiterten niemals und gingen ohne Behandlung lang- 
sam zurück. De R. glaubt, dass das Serum excitirend auf das lymphogene Ge- 
webe wirkt, die Zahl wie die Aktivität der Phagocyten des geimpften Organis- 
mus steigert und so seine heilende Kraft entfaltet. Hierfür würde auch der 
Umstand sprechen, dass Maragliano bei den der Kur unterworfenen Kranken 
erhebliche Leukocytose feststellen konnte. | 

Bei 2 Kranken fand sich vorübergehend nach der ersten Einspritzung von icem 
etwas Albumen im Urin; bei einem Kranken nach Einspritzung von 10 cem etwas 
Nucleoalbumin: beides war vorübergehend. 

In der Privatpraxis, wo Tuberkulose in frühem Stadium ohne Sekundäraffek- 
tionen häufiger zur Behandlung kommt, sind die Resultate günstiger. 

De R. schließt in voller Übereinstimmung mit seinen beiden Mitarbeitern 
Bruschini und Boeri mit folgenden Sätzen: 

1) Nach zahllosen Einspritzungen von Tuberkuloseheilserum in Klinik wie 
Privatpraxis hat sich keinerlei Nachtheil von Bedeutung herausgestellt. Die 
Lymphdrüsenschwellungen können eine günstige Reaktion bedeuten. 

2) Beim Gebrauch des Serums vermehrt sich häufig der Appetit und ein Ge- 
fühl von Wohlbefinden stellt sich ein. Bei einigen Tuberkulösen tritt Stillstand, 
bei anderen fortschreitende Besserung ein. 

3) Die eigenthümliche Heilwirkung des Serums tritt sehr langsam und un- 
merklich ein: sie wird am deutlichsten, wenn man andere Heilverfahren gegen 
Tuberkulose sum Vergleiche heranzieht, 

4) Durch Steigerung der Dosis lässt sich die Kur nicht beschleunigen. 

5) Die besten Resultate hat die Maragliano’sche Methode bei umschriebenen 
nicht komplieirten Fällen von Tuberkulose ohne erhebliches Fieber. 

Hager (Magdeburg-N.). 
21. F. Niemann. Über die Immunität gegen Tuberkulose und Tuber- 
kuloseantitoxin. 

(Centralblatt für Bakteriologie u. Parasitenkunde Bd. XIX. Hft.6 u. 7.) 

Wir greifen aus den von N. aufgestellten Sätzen (zum Theil wörtlich) Fol- 
gendes heraus: | 
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1) Natürliche Immunität gegen Infektion durch Tuberkelbacillen: Affen 
(Meerkatzen, Javaneraffen, verschiedene Halbaffen),. Ziegen, Hunde (Hühnerhund, 
Spitz, Mops), Meerschweinchen, Kaninchen, Ratten und Igel besitzen keine natür- 
liche Immunität gegen Impftuberkulose;, als am wenigsten widerstandsfähig er- 
wiesen sich die Affen und Meerschweinchen, Be Ziegen und Igeln entwickelt sich 
die Tuberkulose nur langsam. 

2) Künstliche Immunität gegen Infektion Aaa Tuberkelbacillen konnte bei 
Hunden, Ziegen, Meerschweinchen, weißen Ratten und Igeln erreicht werden 
durch subkutane Injektionen von mehr oder minder großen Quantitäten von Tu- 
berkulin oder den wirksamen Principien desselben. Derartig behandelte Thiere 
konnten subkutan oder intravenös injieirte Tuberkelbacillenkulturen vertragen: 
bei der lange nachher stattfindenden Sektion wurden keine tuberkulösen Verände- 
rungen gefunden. 4—7 Wochen nach Beendigung der Tuberkulinbehandlung 
erlischt die Widerstandsfähigkeit des Organismus gegen 'Tuberkelbacillenkulturen 
wieder. 

3) In dem normalen Blutserum der unter 1) aufgezählten Thierarten sind 
antitoxische, die Tuberkulinbehandlung paralysirende Stoffe nicht nachweisbar. 

4) Bei den unter 1) genannten Thieren kann die Bildung von Antituberkulin 
erreicht werden sowohl durch Injektion von mitigirten Tuberkelbacillen, wie auch 
durch Behandlung mit Tuberkulin oder dessen wirksamem Princip. N. verwendete 
hierzu vortheilhaft das aus dem Alkoholniederschlag des Tuberkulins gewonnene 
Toxin. Das beste Material für die Gewinnung von Tuberkuloseantitoxin bilden 
1- bis 2jährige Ziegen, welche sich ziemlich schnell, manchmal schon in 7 bis 
8 Wochen nach Beginn der Behandlung, an größere Dosen des aus dem Tuber- 
kulin gewonnenen Toxins (6 g auf imal) gewöhnt haben. Mit solchem Serum 
gelang es bei Meerschweinchen und einer Katze, die Wirkung des Tuberkulins in 
sehr erheblicher Weise zu hemmen. v. Notthafft (München). 


22. E. de Rengi. Über die Wirkung des Serums Maragliano. 
(Rivista clin. e terap. 1896. No. 1.) 


R. berichtet über seine Beobachtungen mit der Anwendung des Serums von 
Maragliano gegen Tuberkulose. Er hat 22 Personen behandelt und kommt zu 
dem Schlusse, dass niemals üble Folgen gesehen wurden; die häufig nach den In- 
jektionen entstehenden Drüsenschwellungen sieht er als gesunde Reaktion und 
Reizung des lymphatischen Gewebes an; sie vereitern nie und schwinden bald. 
In allen Fällen stieg der Appetit und hob sich das Befinden. Physikalisch wurde 
10mal Besserung, mal Stillstand, 7mal Verschlimmerung beobachtet. Jedes be- 
schleunigte Vorgehen rächt sich mit Verschlechterung. 

Ä F. Jessen (Hamburg). 


23. Regnier. Essaı de serotherapie de la tuberculose pulmonaire 
(Methode Maragliano). 
(Progres med. 1896. No. 6.) 


Nach ausführlicher, meist schon Bekanntes enthaltender Beschreibung der 
Herstellungs- und Wirkungsweise des Maragliano’schen Serums werden drei 
eigene Beobachtungen des Verf. wiedergegeben. Von diesen 3 Fällen erlag der 
eine — ein ganz hoffnungsloser — seiner Krankheit, die beiden anderen dagegen, 
auch schwere, fortgeschrittene Phthisenp, zeigten unter der Serumbehandlung eine 
kontinuirliche Besserung; es verminderte sich der Husten bis zum fast vollstän- 
digen Verschwinden desselben, die Lokalerscheinungen, besonders die Rassel- 
geräusche, gingen zurück, eine Weiterausdehnung des Processes wurde nicht 
beobachtet, die Sputa nahmen statt des geballten, münzenförmigen mehr einen 
schleimigen Charakter an, die Nachtschweiße hörten auf, Appetit und Kräfte 
kehrten wieder. Auch in dem tödlich verlaufenen, hoffnungslosen Falle wurde 
dem Pat. wenigstens große Erleichterung seiner subjektiven Beschwerden ge- 
bracht. 
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Die Beobachtungen R.’s sind natürlich zu wenig, um daraus ein allgemeines 
Gesetz ableiten oder etwa gar das Serum Maragliano als Panacee gegen Tu- 
berkulose preisen zu können; andererseits laden sie aber doch zur Prüfung der 
neuen Behandlungsmethode dringend ein. v. Notthafft (München). 


24. De Bernardi. Contributo alla cura col siero 'antitubercolare 
Maragliano. 
(Gazz. degli ospedali e delle clin. 1896. No. 6.) 


De B. will eine an vorgerückter Tuberkulose leidende Verwandte mit dem 
Maragliano’schen Tuberkuloseheilserum geheilt haben. 

Nach 6 Injektionen war das Abendfieber verschwunden, eben so der Nacht- 
schweiß und die feuchten Rasselgeräusche in dem hauptsächlich ergriffenen linken, 
oberen Lungenlappen. 

Fast mit jeder Impfung merkbar soll sich die Respirationskapacität — 
die Dämpfung aufgehellt haben. 

Nach 42 Injektionen und einmonatlicher Behandlung hörte der Husten voll- 
ständig auf, das Gewicht hatte um 1800 g zugenommen und die Kranke wurde 
vollständig von ihren Beschwerden befreit ihren Eltern zugesandt. 

Leider fehlen zu diesem wunderbaren Heilerfolg exaktere Daten: vor allen 
Dingen Sputumuntersuchungen. Die Kranke soll nicht im Stande gewesen sein, 
auszuwerfen, sondern stets ihr Expektorat verschluckt haben. 

Hager (Magdeburg-N.). 


25. F. Carlucci. Pulmonary tuberculosis treated with Maragliano- 
serum. 
(Med. record 1896. No. 15.) 


C. hat Maragliano’s Serum bei 5 zwischen 24 und 44 Jahr alten tuberkulösen 
Pat. mit Erfolg angewandt. Es wurde jedes Mal 1 cem injieirt, und zwar bei zwei 
Pat. 10, bei je einem 30, 40 und 50mal. O.'s Ergebnisse sind folgende: 1) Das 
Serum ist unschädlich. 2) Es wirkt günstig bei Bronchopneumonie. 3) Es be- 
wirkt Hebung des Appetits und Vermehrung des Gewichts so wie der allgemeinen 
Körperkraft. 4) Die Wirkung des Serums erfolgt gradatim. 5) Die Behandlung 
mit Antituberkuloseserum verdient den Vorzug vor der medikamentösen Therapie 
durch Kreosot, Guajakol etc. Friedeberg (Magdeburg). 


26. Cattaneo. Due casi di tubercolosi infantile diffusa, curati col 
siero Maragliano. 
(Gazz. degli ospedali e delle clin. 1896. No. 32.) 


C. bestätigt in 2 Fällen von Tuberkulose, welche Kinder von 3 und 5 Jahren 
betrafen, die günstige Wirkung des Maragliano’schen Heilserums. Während 
der Kur besserte sich das Allgemeinbefinden wie auch die örtlichen Symptome. 
Außer vorübergehender Anschwellung der Lymphdrüsen. schmerzloser Art in der 
Nähe der Einspritzungsstellen habe die Behandlung keinerlei Folgen unangenehmer 
Art gehabt. 

Die vorstehende Mittheilung, welche der Klinik zu Padua entstammt, erscheint 
desshalb von zweifelhaftem Werth, weil ein Bacillenbefund nicht erhoben ist, 
auch die Dauer der Kur zu kurz erscheint. (Ref) Hager (Magdeburg-N). 


27. S. Bernheim. Immunisation tuberculeuse et serumth£rapie. 
(Independance med. 1896. No. 13.) 


Verf. hat Thiere immunisirt mit löslichen Produkten der Koch’ sehen Ba- 
cillen. Er verfügt über 4 Jahre Beobachtungszeit. Das gewonnene immune Serum 
von Ziegen haben er und Andere vielfach bei Phthise mit »observations fort 
encourageantes« gebraucht. F. Jessen (Hamburg). 
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28. Van Hoorn. Klinische und bakteriologische Erfahrungen über 
Thiosinamin. 
(Verhandlungen der deutschen dermatol. Gesellschaft. IV. Kongress.) 

Die Hebra’schen Angaben über das Thiosinamin kann Verf. im Großen und 
Ganzen bestätigen. Auch er sah nach Einspritzung von Thiosinamin in der von 
Hebra beschriebenen Weise Röthung und Schwellung der befallenen Hautstellen 
die zuweilen so schnell auftrat, dass sie zur Rhagadenbildung führte. Am Tage 
nach Ablauf der Reaktion erfolgte meistens eine reichliche Desquamation. Wäh- 
rend der Reaktion wurde von den Pat. ein Gefühl von Wärme und Spannung 
angegeben. In Abweichung von Hebra's Erfahrungen erfolgt aus den bei der 
Reaktion entstandenen Rhagaden öfter eine Absonderung von seröser Flüssigkeit. 
Eine Mitbetheiligung des Gesammtorganismus an der Reaktion fehlt vollkommen. 

Der therapeutische Effekt war bei ausgebreitetem Lupus stets evident, Geschwüre 
heilten zu, Schwellungen wurden flach, bei geringfügigem Lupus zeigte sich jedoch 
in mehreren Fällen fast gar keine Reaktion, wiewohl die höchste Dosis 0,2 in 
Anwendung kam. Bei zwei weiblichen Pat., die 15 Monate lang, mit höchstens 
imaliger Unterbrechung von einem Monat, in jeder Woche 2—3 Einspritsungen 
zuerst von der Hebra’schen 15 %5igen alkoholischen, später von der Duclaux’schen 
10%igen wässrigen Glycerinlösung erhielten, traten zuletzt Appetitverlust, Be- 
nommenheit des Kopfes, Gefühl von Mattigkeit auf, so dass die Behandlung 
ausgesetzt werden musste, worauf wieder völliges Wohlbefinden eintrat. 

Außerdem hat Verf. die antiseptische Wirkung des Thiosinamins durch Kultur- 
versuche erprobt und kommt zu folgendem Resultat: Wenige Tropfen einer 
10%igen Thiosinaminlösung hemmen das weitere Wachsthum einer Kultur; das 
reichliche Übergießen einer Kultur, in gewissen Fällen sogar 24 Stunden lang, 
genügt zuweilen nicht, eine Kultur zu tödten. 

Verf. empfiehlt auf Grund seiner Versuche, bei geringfügigem Lupus das 
Mittel nicht in Anwendung zu giehen, bei ausgedehntem Lupus jedoch erst wenn 
möglich eine lokale Therapie anzuwenden und das Thiosinamin zur Beseitigung 
von unangenehmen Folgezuständen nach der lokalen Behandlung aufzubewahren 


Wenzel (Magdeburg). 


29. Winkler. Neue experimentelle Beiträge zur Amylnitritwirkung. 
(Wiener klin. Wochenschrift 1896. No. 17.) 


Versuche am curaresirten, künstlich respirirten Thiere lehren, dass bei der 
Einathmung von Amylnitrit der arterielle Blutdruck sinkt und der Vorhofsdruck 
ansteigt. Man hat bisher die durch Amylnitrit hervorgerufene Blutdrucksenkung 
auf die Erweiterung der Gefäße zurückgeführt. Aus dem Verhalten des Vorhof- 
drucks ergiebt sich aber, dass Amylnitrit nicht nur auf die Gefäße, sondern auch 
auf das Herz einwirkt. In diesem kommt es nämlich zur Insufficienz und zwar 
vornehmlich des linken Ventrikels. Das Merkmal dieser Insufficienz ist das An- 
steigen des Druckes im linken Vorhofe. Der hier vermehrte Druck führt zur 
Vermehrung der Blutfülle in den Lungengefäßen und zu den Folgezuständen der 
Lungenschwellung und Lungenstarrheit. Entsprechend der Drucksteigerung im 
linken Vorhofe steigt auch der Blutdruck in der Arteria pulmonalis. Als Aus- 
druck des Auftretens der Lungenstarrheit sieht man die Athmungsexkursionen 
kleiner werden und in Folge des durch die Lungenschwellung bewirkten Herab- 
rückens des Zwerchfells sich die Athmungskurven in einem höheren Niveau bewegen. 

Seifert (Würzburg). 





Originalmittheilungen, Monographien und Beparatabdrücke wolle 
man an den Redakteur Prof. Dr. H. Unverricht in Magdeburg-Sudenburg (Leipziger- 
straße 44), oder an die Verlagshandlung Breitkopf & Hüärtel, einsenden. 
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Über die Krüger-Wulff’sche Methode der Alloxur- 


körperbestimmung, 
Von 
Dr. B. Laquer in Wiesbaden. 

Durch die Forschungen Kossel’s, Horbaczewski’s u. A.'ist der 
Nachweis erbracht worden, dass die Harnsäure durch den Zerfall des 
Kerneiweißes entstehe bezw. aus den vom Kerneiweiß abstammen- 
den Nucleinkörpern sich bilde. Horbaczewski hat diese Bildung 
durch das Experiment erwiesen, indem er eine Milzpulpalösung mit 
enteiweißtem Kalbsblut zusammenbrachte, einen Luftstrom bei 37° 
bis 40° langsam durchleitete; in dem so behandelten Blute bildete 
sich alsdann aus den nucleinhaltigen Zellen der Milzpulpa Harnsäure. 

Das allgemein acceptirte Schema dieser Bildung ist: 


Nuclein 
Eiweiß Nucleinsäure 
Phosphorsäure Gruppe der Alloxurkörper 
Harnsäure Alloxurbasen 


(Adenin, Guanin, Xanthin, Hypoxanthin). 
44 
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In mehreren Arbeiten sind aus dieser Entstehung der Harnsäure 
Folgerungen insbesondere von R. Kolisch für die Pathogenese der 
Gicht gezogen worden, die, sich als unrichtig ergaben; die physio- 
logischen Verhältnisse wurden wie so oft zu wenig berücksichtigt. 
Eine ausführlichere Darstellung dieser Frage nebst experimentellen 
Beiträgen versuchte ich selbst in einer in den Verhandlungen des 
1896er Kongresses für innere Medicin enthaltenen Arbeit zu geben!. 

Sehr erleichtert wurden alle die genannten Arbeiten durch die 
von M. Krügerund C. Wulff? angegebene Methode der quantitativen 
Bestimmung der Alloxurkörper; letztere beruht auf der von Krüger 
entdeckten Eigenschaft der Alloxurkörper, mit Kupfersulfat nach 
vorausgegangener Reduktion (durch Natriumbisulfit) unlösliche Ver- 


bindungen zu bilden: 
100 ccm des enteiweißten Harns werden zum Sieden erhitzt und 


mit je 10 ccm einer koncentrirten Na-bisulfitlösung bezw. bis 13 % igen 


Kupfersulfatlösung versetzt. 
Der abfiltrirte Niederschlag enthält die Alloxurkörper; der durch 


Kjeldahl bestimmte N-Gehalt ist ihr Maß. Zieht man von dem 
Alloxurkörper-N, welcher U-N und Basen-N in sich schließt, den durch 


Salkowski-Ludwig bestimmten UN ab, so erhält man den Basen-N. 
Wie man sieht, ist dies eine sehr expeditive Bestimmung; ohne 
große Anstrengung lassen sich 6—8 Alloxurkörperanalysen an einem 


Tage ausführen. 
Schon bei meinen eigenen Zahlen war die große Differenz in 


der Höhe des Alloxurkörper-N auffallend. 
Es fanden: 


1 Von neueren, bei Abfassung meiner Arbeit noch nicht erschienenen » Alloxur- 
arbeiten« seien erwähnt: 

Hess u. Schmoll, Archiv für exper. Pharmacie und Pathologie. Bd. XXX VII. 

G.Hillebrecht, Alloxurkörper im Eiweißstoffwechsel. Inaug.-Diss., Berlin, 1896. 

A. Bischofswerder, U- und Alloxurausscheidung bei Diabetes mellit. Inaug.- 
Diss., Berlin, 1896. 

Heine, Über die Entstehung der Harüsäure im Organismus. Fortschritte der 
Medicin 1896. No. 10. 

Lütje, Beiträge sur Kenntnis der Alloxurkörperausscheidung. Zeitschrift f. klin. 
Medicin Bd. XXXI. 

H. Strauss, Über d. Beeinflussung d. Harnsäure u. Alloxurbasenausscheidung 
durch d. Extraktivstoffe d. Fleisches. Berliner klin. Wochenschrift 1896. No. 32. 

A. Magnus-Levy, Beiträge zum Stoffwechsel bei Gicht. Berliner klin. Wochen- 
schrift 1896. No. 18. 

W. His, Untersuchungen über die Gicht. Tagebl. der Naturforscherversammlung 
zu Frankfurt a/M. und Schmidt’sche Jahrb. 1896. Bd. CCLI. No. 7. 

H. Malfatti, Über Alloxurkörper und ihr Verhalten zur Gicht. Wiener klin. 
Wochenschrift 1896. No. 32. 

J. Dr M i 2 Eiweißstoffwechsel bei Anaemia splenica. Fortschritte d. Medicin 

96. No. 18. 

C. B. Futcher, Über die perinucleäre Basophilie etc. Dies. Centralbl. No. 39. 

F. Blumenthal, Über das' Verhältnis der Ausscheidung des Alloxurkörper- 
stickstoffs zum Gesammtstickstoff beim Carcinom in G. Klemperer’s Unter- 
suchungen etc. Berlin 1896. 

2 Zeitschr. f. physiolog. Chemie Bd. XX. 
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Kolisch 0,019—0,289, 
Weintraud 0,344— 0,360, 

0,433—0,534, 
Umber 0,180, 

0,380, 
Richter 0,380, 
Magnus-Levy 0,506, 
Futcher 0,499, 

0,551. 


Ich selbst fand bei Gesunden im Durchschnitt von 104 Bestim- 
mungen 0,44—0,46, welche Zahlen aber auch hinaufgingen bis 1,07. 

Die großen Zahlen standen in einem gewissen Parallelismus zur 
Gesammt-N-Ausscheidung. Auf die hohen Zahlen der letzteren bei 
meinen Versuchspersonen führte ich die starke Erhöhung des Alloxur- 
körper-N zurück. 

Auch Weintraud und Umber betonten schon die großen 
Schwankungen des Alloxurkörper-N und des Alloxurbasen-N; gerade 
weil die physiologischen Verhältnisse der Alloxurkörperausscheidung 
zu wenig studirt bezw. berücksichtigt wurden, kamen, wie oben 
erwähnt, die irrigen Folgerungen Kolisch’s, der die Gicht flugs 
für eine Alloxurdiathese erklärte etc., zu Stande — In meiner 
Arbeit ferner gab ich bezw. mein chemischer Mitarbeiter, Dr. Nieder- 
häuser, p. 353 an, dass in sehr vielen Fällen die von Krüger- 
Wulff angegebenen Mengen von Bisulfit und Cu-sulfatlösung zur 
quantitativen Ausfällung des Niederschlags nicht genügten, und dass 
völlige Ausscheidung erst eintrat, nachdem weitere 10 ccm der beiden 
Lösungen zugesetzt waren. Besonders große Mengen der Lösungen 
verbrauchten die Harne der Nephritiker und solche von Gesunden, 
welche reichlich Fleisch genossen. Ein weiteres Bedenken gegen die 
Krüger-Wulff’sche Methode wurde in einer Arbeit Zülzer’s (Berl. 
klin. Wochenschrift 1896 No. 4) laut. Zülzer konstatirte, dass der 
Salzgehalt des Urins einen Einfluss auf die quantitativen Resultate 
habe. Wurde der Harn nämlich mit der Salkowski’schen Mischung 
von Kochsalz und Essigsäure enteiweißt, so ergaben sich paradoxe 
Zahlen, d. h. es wurde mehr Harnsäure gefunden als Alloxurkörper. 
Je mehr Kochsalz dem Harn zugesetzt wurde, desto weniger ausgiebig 
waren die Niederschläge, desto niedrigere Alloxurkörperzahlen wurden 
beobachtet. Erst als der Urin durch einfaches Kochen etc. enteiweißt 
und das alte Volumen durch Aqu. dest.-Zusatz wiederhergestellt wurde, 
wurden die Zahlen wieder verständlich. — Beider von Zülzer gegebenen 
Tabelle fiel uns schon auf, dass nicht selten Alloxurkörper-N und UN 
der Menge nach übereinstimmten und der Alloxurbasen-N auf 0 fiel, 
ein an sich schwer erklärliches Vorkommnis; auch wir erhielten 
mitunter ganz außergewöhnlich niedrige BasenN-Zahlen (s. unsere 
Tabellen in den Kongressverhandlungen). 

Eben so hatte schon vorher Weintraud in einer mir nach- 
träglich bekannt gewordenen Arbeit (Charite-Annalen 1895, p. 215 bis 
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227: Beiträge zum Stoffwechsel der Gicht) beobachtet, dass die Zufuhr 
von Lysidin zu große Werthe für den Alloxurkörper-N hervorrief, 
weil etwas Lysidin-N, und zwar von unbestimmter, wechselnder 
Menge (Lysidin ist eine N-haltige Base), in den Kupfersulfatnieder- 
schlag mit übergeht, so dass W. darauf verzichtete, den Alloxur- 
körperwerthen im Urin der Lysidinpat. irgend einen Werth beizulegen. 

So stand die Frage, als ich im Juli d. J. mit denselben chemi- 
schen Mitarbeitern, die mich im Winter unterstützt und wie ich 
vorausschicke eine außergewöhnliche Übung gerade in der Technik 
der Krüger-Wulff’schen Methode besaßen — es waren im Ganzen 
fast 200 Alloxurkörperanalysen ausgeführt worden —, es unternahm, 
eine Untersuchung über die Beeinflussung der Alloxurkörper durch aus 
Milch dargestellte Kaseinsalze, die ein der Nucleinkörper in gewissem 
Sinne entbehrendes Eiweiß darbieten, auszuführen. Während, wie 
a. a. O. (Berliner klin. Wochenschrift 1896 No. 38, in Verhandlungen 
der diesj. Naturf.-Versammlung) berichtet, der theoretischen Erwägung 
entsprechend eine typische Herabsetzung der Harnsäure-Ausfuhr 
unter Kasein- bezw. Eukasinernährung eintrat, wurde die Alloxur- 
körperreihe vollkommen vereitelt. 

Gleich die erste Bestimmung ergab ein paradoxes Resultat, (d. h. 


der Komponent der Alloxur-Summe [UN-+-BN], nämlich UN war 
größer als die Summe selbst), eben so die zweite und dritte. 

Die Zahlen der Analysen, welche ich trotzdem bis zum Ende 
durchgeführt, folgen: Versuchsperson Dr. G. volkommen gesund. 








Alloxur 
N 


Harnsäure 
N 











1 0,1515 
2 | 1,0273 | 0,2992 | 0,1887 0,2045 
3 | 1,0274 | 0,3081 | 0,2092 0,1950 
4 | 1,0250 | 0,2166 | 0,2507 0,2734 
5 | 1,0271 | 0,2636 | 0,3036 0,2948 
6 | 1,0256 | 0,3139 | 0,2147 0,2588 
7| 1,0274 | 0,2831 | 0,1647 0,2294 
8 | 1,0258 | 0,3416 | 0,1580 0,1401 
9 | 1,0255 | 0,0250 | 0,0864 0,2176 
10 | 1,0250 | 0,0096 | 0,0921 0,1908 
11 | 1,0266 | 0,0112 | 0,0884 0,1629 
12 | 1,0268 | 0,0134 | 0,2352 0,1799 
13 | 1,0279 | 0,0417 | 0,1362 |: 0,1566 
14 | 1,0262 | 0,0121 | 0,0902 0,1260 
15 | 1,0250 | 0,1486 | 0,2072 || 32 | 1,0269 | 0,2111 | 0,0783 
16 ' 1,0277 | 0,1898 | 0,2469 || 33 | 1,0260 | 0,2044 | 0,0714 
17] 1,0269 | 0,1755 | 0,1046 









— — ee | 
At 


Centralblatt für innere Medicin. No. 44. 1133 


Schon in der Bildung des Kupfersulfatniederschlags zeigte sich 
eine früher nicht beobachtete Unregelmäßigkeit; der Niederschlag 
erfolgte nicht sofort, sondern ganz allmählich und nicht feinflockig 
oder in Krystallen, sondern klumpig und in geringerem Volumen. 
Als die im Winter gebrauchten Reagentien bei den Harnen von 
4 Gesunden angewandt wurden, fand die Ausscheidung des Nieder- 
schlags ebenfalls unvollständig statt. Als die Reagentien durch frische 
ersetzt wurden, theilsvon E. Merck-Darmstadt, theils von Wiesbadener 
Apotheken bezogen, veränderte sich der Versager nicht im minde- 
sten. Die Ursache des Versagens blieb uns unklar, an einen Unter- 
schied der Sommer- und Winterurine war ernsthaft nicht zu denken; 
eine Enteiweißung und ein auf Kochsalzbeimischung beruhendes Ver- 
sagen waren ausgeschlossen. Um so mehr begrüßte ich auf der diesj. 
Naturforscherversammlung die Mittheilungen von W. His aus Leipzig, 
der in seinen interessanten, wieder einmal den Stier bei den Hörnern 
packenden Untersuchungen — His revidirte nämlich die Garrod- 


schen Zahlen über die Verhältnisse des U vor und nach dem Gicht- 
anfall mit exakter Methode — gleiche Misserfolge wie ich mit der 
Krüger-Wulff’schen Methode erlebte; Weintraud und Strauß 
sekundirten und ich fühlte mich dadurch ermuthigt, die obigen 
Erfahrungen mitzutheilen, insbesondere auch, um die seltene Leb- 
haftigkeit, mit der z. Z. die Alloxurkörper niedergeschlagen und be- 
rechnet werden, etwas zu dämpfen und zu einer Verbesserung der 
Methode aufzufordern. 


Wenn ich außerdem mich denen anschließe, die, selbst wenn 
die Krüger-Wulff’sche Methode exakt wäre, in der Größe der 
Ausscheidungen der Alloxurkörper im Harn noch keineswegs einen 
Maßstab für die Größe der Bildung der Alloxurkörper im Organis- 
mus oder gar ein Maß des Zerfalls des Kerneiweißes erblicken, so 
dürfte wohl trotz vielem oleum et tempus, das außer dem Schreiber 
Dieses viele Andere auf die Alloxurkörper verwandten, auch hier 
ein non liquet das einzig Richtige sein. Von den genannten Arbeiten 
bleiben jedoch die quantitativen Untersuchungen über die Beein- 
flussung der Harnsäure unter verschiedenen physiologischen und 
pathologischen Verhältnissen, mit guter Salkowski-Ludwig’scher 
Methode ausgeführt, vollkommen unberührt und behalten dauern- 
den Werth. 


1. v. Reisner. Das lepröse und tuberkulöse Darmgeschwür 
bei Lepra. (Aus dem städtischen Leprosorium in Riga.) 
(Monatshefte für praktische Dermatologie Bd. XXII. No. 5.) 

Arning’s Veröffentlichung über Lepra visceralis veranlasst Verf. 


auch seinerseits sein Sektionsmaterial nach dieser Richtung hin zu 
studiren. Er theilt daraus 3 Sektionsprotokolle mit. 
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2 derselben sind komplicirt mit Lungentuberkulose und sind auch 
die visceralen Veränderungen (Darmgeschwüre) als tuberkulös an- 
zusehen. 

Im 3. Fall handelte es sich um ein echtes lepröses Darm- 
geschwür. Die Differentialdiagnose wurde ermöglicht durch Fehlen 
sonstiger tuberkulöser Herde im Körper, durch die eigenartige Be- 
schaffenheit des Granuloms und durch die schnellere Färbbarkeit 
der Leprabacillen in der Kälte. 0. Voges (Berlin). 





2. Gravagna. Intorno alla presenza del bacillo di Hansen 
sulla superficie del corpo e in alcune secrezioni dell’ orga- 
nismo dei leprosi. 

(Riforma med. 1896. No. 138.) 


Die Hansen’schen Leprabacillen sind bekanntlich von vielen 
Autoren in den verschiedensten Organen nachgewiesen worden. G. 
suchte an dem Leprakrankenmaterial des dermatologischen Instituts 
zu Catania diese Untersuchungen zu vervollständigen. 

Mit der sorgfältigsten Technik und Präparation, deren eingehende 
Schilderung hier zu weit führen würde, suchte er Fragen zu beant- 
worten, welche für die Übertragung des Kontagiums von Wichtig- 
keit sind. 

Er fand auf der Hautoberfläche über frischen leprösen Haut- 
affektionen immer Leprabacillen. Auch bei alten geheilten Lepra- 
affektionen fand er sie noch auf der Haut, wenn auch spärlicher. 
Dagegen fand er sie nicht auf der Haut von Leprösen, welche von 
jeder kutanen Lepramanifestation frei waren. 

In der Vesikatorflüssigkeit gesunder Hautstellen von Leprakranken 
waren die Hansen’schen Bacillen unzweifelhaft nachzuweisen. 

Bei den durch Pilokarpin erzeugten Schweißen sowohl als in 
einem Falle von frisch entnommenem Sperma fielen die Unter- 
suchungen negativ aus. Hager (Magdeburg-N.). 


3. Neumann. Prophylaxis der Lepra. 
(Wiener med. Wochenschrift 1896. No. 14.) 


Die Lepra ist in den letzten Decennien neuerdings ein Gegen- 
stand von vitalstem Interesse geworden, trotzdem ist es bisher nicht 
gelungen, ein einheitliches Vorgehen zur Ergreifung von Präventiv- 
maßregeln einer- und Bekämpfung derselben andererseits zu finden. 
Verf. schlägt nach seiner reichen Erfahrung folgende Maßregeln vor: 
Strenge Kontrollirung sämmtlicher derzeit in Europa vorhandener, 
gleichwie der neu zugewachsenen und in den verschiedenen Ländern 
neu auftretenden Krankheitsfälle. Isolirung der Leprakranken eines 
Landes in eigens zu diesem Zweck eingerichteten und abseits vom 
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großen Verkehre gelegenen Anstalten (Leproserien Norwegens), 
Heirathsverbot für die leprösen Kranken, da die hereditäre Über- 
tragbarkeit des Leidens eine erwiesene Thatsache ist. Die in den 
Anstalten untergebrachten Kranken sind nach dem Geschlechte zu 
separiren. Anstellung eigener fachmännisch gebildeter Ärzte, denen 
in den Anstalten alle zu mikroskopischen und bakteriologischen 
Untersuchungen erforderlichen Hilfsmittel zur Verfügung gestellt 
werden müssten und denen das specielle Studium der Atiologie, 
Pathologie und Therapie der Erkrankung obläge. N. plädirt für ein 
energisches bewusstes internationales Vorgehen; noch ist Zeit genug, 
Europa vor einer neuerlichen verheerenden Invasion dieser schreck- 
lichen Krankheit zu bewahren. Wenzel (Magdeburg). 


— — 


4. Doutrelepont und M. Wolters. Beitrag zur visceralen 
Lepra. 
(Archiv für Dermatologie und Syphilis Bd. XXXIV. Hft. 1.) 


Ein seit Jahren in der D.’schen Klinik behandelter und genau 
studirter Fall von Lepra gab den Verff. Gelegenheit, bei der Autopsie 
eine genaue mikroskopische Untersuchung sämmtlicher Organe vor- 
zunehmen. Nach ihren eingehend geschilderten Befunden ergiebt 
sich, dass alle mikroskopisch untersuchten Organe als leprös erkrankt 
sich herausstellten, selbst diejenigen, welche bei der Sektion als ge- 
sund angesprochen wurden. Der Nachweis der Leprabacillen gelang 
stellenweise nur mit groBer Mühe und durch andauernde Arbeit; auch 
in den Lungen, Bronchial- und Mesenterialdrüsen, im Darm, Knochen- 
mark und in den Nieren ließen sich die Bacillen auffinden. Die 
Diagnose Lepra gründet sich auf das massenhafte Vorkommen der 
Bacillen, meist intracellulär und in typischer Anordnung, auf das 
massenhafte Vorkommen von vacuolisirten Zellen in allen unter- 
suchten Organen so wie auf das absolute Fehlen von tuberkelähn- 
lichen Bildungen mit epitheloiden und Riesenzellen, so wie centraler 
Nekrose oder Verkäsung in allen Organen des Körpers. Es giebt also 
eine reine viscerale Lepra. Aus dem Vorkommen der Bacillen im Kreis- 
lauf (Speckhaut aus dem rechten Ventrikel) in und um die Gefäße 
und Kapillaren der Organe ergiebt sich, dass das Blut es ist, welches 
die Bacillen in die Organe verschleppt und den ganzen Organismus 
dadurch verseucht; hierdurch wird dann dem Bacillenmaterial Ge- 
legenheit gegeben in Lymph- und Saftbahnen überzutreten, den 
lymphatischen Apparat im Ganzen zu betheiligen, woraus denn in 
Gemeinschaft mit den Wucherungsvorgängen die Veränderungen ent- 
stehen, welche wir in den Organen finden. Wenzel (Magdeburg). 


1136 Centralblatt für innere Medicin. No. 44. 


5. Stoos. Zur Ätiologie und Pathologie der Anginen, der 


Stomatitis aphthosa und des Soors. 
(Mittheilungen aus Kliniken und med. Instituten der Schweiz III. Reihe. Hft. 1.) 

Bei einem reichen Material an Anginen, die, so weit sie nicht 
diphtheritischen Anschein erweckten, Verf. bakteriologischer Unter- 
suchung unterzog, fand er als Erreger Bakterien, die auch auf der 
gesunden Mundschleimhaut leben, so dass die Erkrankung wohl 
hauptsächlich — neben wenigen sicher beobachteten hämatogenen 
Infektionen — durch Autoinfektion zu Stande kommt. In erster 
Linie erzeugen die Streptokokken, weniger häufig Staphylokokken 
und Pneumokokken Anginen, unsicher ist diese Wirkung vom Micro- 
coccus tetragenes, Friedländer’schen Bacillus und vom Coccus con- 
glomeratus, unwahrscheinlich vom Leptothrix. Eine typische Form 
der Angina kommt keinem dieser Erreger zu, doch erweisen sich die 
Fälle am schwersten, wo der Streptococcus in vorwiegender Menge 
(wie auch bei den Scharlachanginen) auftritt. Mittelschwer sind die 
Fälle, wo der Staphylococcus, gutartig, wo Coccus conglomeratus, 
Pneumococcus oder Leptothrix den Streptococcus in den Hintergrund 
drängen. 

In 15 Fällen typischer Stomatitisaphthosa zeigte das Strich- 
präparat neben Staphylococcus albus, aureus und citreus, Coccus 
conglomeratus und anderen Bakterien regelmäßig einen nach Gram 
gut färbbaren großen Diplococcus mit länglichen, an den Enden 
wenig abgerundeten Gliedern und der Neigung, sich in Haufen zu 
lagern. In den Kulturen erweist er sich als Diplostreptococcus, er- 
zeugt auf Agar feine, punktförmige Kolonien, wächst bei Zimmer- 
temperatur auf Gelatine, verflüssigt sie nicht, trübt Bouillon und 
bildet hier einen Bodensatz, bringt Milch zur Gerinnung. Kanin- 
chen mit Bouillonkultur subkutan injicirt bekommen eine lokale 
Entzündung, gehen jedoch nicht zu Grunde. Da nun dieser Diplo- 
coccus in der gesunden Mundhöhle nicht lebt, sich auch bei den zahl- 
reichen Untersuchungen, die Verf. bei Anginen und Soorerkrankung 
angestellt hat, nicht gezeigt hat, glaubt er ihn als den Erreger der 
eigentlichen Stomatitis aphthosa hinstellen zu dürfen. 

Als Begleiter frischen Soors traten jedes Mal Staphylo- und 
Streptokokken auf. Diesen schreibt Verf. den protopathischen An- 
theil der Erkrankung zu, sie müssen erst die Schleimhaut vorbereiten, 
eine Stomatitis erythematosa erzeugen, auf der der Soor gedeiht. 
Für diese Ansicht sprechen auch die Versuche auf der Vagina, wo 
ein ausgedehnteres Wachsthum des Soorbelages nur bei gleichzeitigem 
Auftragen von Staphylo- und Streptococcus zu Stande kommt. Sub- 
kutan injicirt macht Soor einen Abscess und tödtet das Versuchs- 
thier, ohne Metastasen zu setzen. Letztere erscheinen nur bei intra- 
venöser Injektion. F. Buttenberg (Magdeburg). 
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6. Lemoine. Contribution a l'étude bacteriologique des an- 
gines non-diphtheriques. 
(Annales de l'Institut Pasteur 1895. No. 12.) 


Es handelt sich um die Erreger leichter und schwerer, nicht 
diphtherischer Anginen. Verf. untersucht nach folgender Methodik: 
der Pat. gurgelt mit sterilisirttem Wasser, die Mandel wird mit einem 
Wattetampon gereinigt und vermittels einer heißen Pipette an um- 
schriebener Stelle kauterisirtt; durch den Schorf hindurch wurde 
dann eine Kapillarpipette in die Mandel eingestochen und deren 
minimaler Inhalt endlich verimpft. In dieser Weise wurde konstant 
die Anwesenheit des Streptococcus konstatirt, der sich in 128 Fällen 
rein vorfand, in 11 bezw. 5 mit dem Staphylococcus und dem Coli- 
bacillus vergesellschafte. Als reine Streptokokkenanginen ergaben 
sich speciell Scharlachdiphtherie, Scharlachangina, pseudomembra- 
nöse Anginen, einfache katarrhalische Mandelentzündungen. Nur 
die chronische Tonsillarhypertropbie ist frei von den Kokken. Man 
kann daher das ganze große Krankheitsgebiet der Anginen, mit 
demselben Rechte wie das Erysipel und Puerperalfieber, zur Klasse 
der »Streptococcien« rechnen. 6umprecht (Jena). 


7. Biedert. Tod unter krupähnlichen Erscheinungen. 
(Berliner klin. Wochenschrift 1896. No. 26.) 

Bei einem unter der Diagnose »Krup« eingelieferten Kinde fand 
B. stark stenotisches Athmen bei heller Stimme; der Rachen war 
ohne auffällige Entzündung und frei von jedem Belag. Die Zu- 
nahme der Athemnoth machte zunächst die Intubation, und als diese 
erfolglos blieb, die Tracheotomie nothwendig; dabei konnte in der 
oberen Sternalgegend eine starke Dämpfung konstatirt werden, die 
B. auf die Thymus bezog. Bei dem Versuch, mit einem weichen 
Katheter von der Tracheotomiewunde aus in die Trachea vorzu- 
dringen, stieß man in geringer Entfernung auf einen unüberwind- 
lichen Widerstand. Das Kind ging sehr bald nach der Operation 
zu Grunde. 

Die Sektion ergab eine stark geschwollene Thymus, die oben 
an die Schilddrüse stieß und mit dem rechten Lappen die Trachea 
umgriff. Anschließend an die Thymus waren zwei Packete ge- 
schwollener Bronchialdrüsen gelagert, das linke von der Größe einer 
Walnuss, das rechte etwa von der einer geschälten Mandel. Nach 
Herausnahme der Thymus war an der Luftröhre kein Zeichen einer 
Kompression wahrzunehmen, indessen ist es zweifellos, dass die 
Thymus- und Bronchialdrüsenschwellung intra vitam eine Einklem- 
mung der Luftröhre verursacht hat, die zur Erstickung führte. 

Freyhan (Berlin). 
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8. Loos. Untersuchungen über das Verhalten des Blut- 
serums Benni und diphtheriekranker Kinder zum Diph- 


therietoxin. 
(Wiener klin. Wochenschrift 1896. No. 22.) 

Durch eine Reihe von Untersuchungen sollten verschiedene die 
menschliche Diphtherie betreffende Fragen auf experimentellem 
Wege der Beantwortung näher gebracht werden. Erstens suchte L. 
zu erfahren, ob es möglich sei, eine injicirte Dosis Heilserum bei 
Menschen im Blute nachzuweisen. Der zu diesem Zwecke an einem 
Kinde mit gering antitoxischem Blutserum angestellte Versuch fiel 
positiv aus, indem 14 Stunden nach Resorption einer injicirten 
Serummenge dasselbe Blut nicht nur zweifellose todverzögernde 
Eigenschaften, sondern selbst todverhütende zeigte. Eine weitere 
Frage, ob, wie im Thierversuche, auch bei Menschen das natürliche 
Überstehen der Diphtherie mit der Bildung antitoxisch wirkender 
Substanzen im Blute einhergeht, lässt sich im bejahenden Sinne be- 
antworten, und zwar können diese ziemlich hohe Werthe erreichen 
und scheinen bis zu einer gewissen Grenze mit der Länge der Zeit 
nach Ablauf der Krankheit an Intensität zuzunehmen. Bei zwei Pat. 
gelang es, Schutzkörper, die während des Bestehens der Diphtherie 
fehlten, nachzuweisen. Ferner zeichneten sich einige Fälle, bei 
welchen Diphtheriebacillen im Munde ohne Erkrankung der Kinder 
nachweisbar waren, dadurch aus, dass bei ihnen das Blut von Natur 
aus hohe antitoxische Eigenschaften besaß, dass also diese Kinder 
ihre Immunität der Beschaffenheit ihres Blutes verdankten. Bei 
einem diphtheriekranken Kinde war es möglich gewesen, im Blute 
während des Lebens Toxin nachzuweisen. Seifert (Würzburg). 





9. Rimini. Über einen Fall von Pyämie in Folge akuter 


eitriger Mittelohrentzündung nach Diphtherie. 
(Berliner klin. Wochenschrift 1896. No. 27.) 

Bei einem 3jährigen Kinde trat in der Rekonvalescenz nach 
einer leichten Diphtherieerkrankung eine akute eitrige Mittelohr- 
entzündung auf, welche nach wenigen Tagen unter foudroyanten 
pyämischen Erscheinungen zum Tode führte. Bei der Sektion fand 
sich das linke Mittelohr und das Antrum mit dickem, bröckligem 
Eiter angefüllt und das Schläfenbein total zerstört. Das Bemerkens- 
werthe des Falles sieht der Autor einmal in der Seltenheit (?) einer 
derartigen Komplikation so wie in der Bedeutung, welche auch an- 
scheinend harmlose Mittelohrentzündungen gelegentlich gewinnen 
können. Freyhan (Berlin). 
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10. F. Schanz (Dresden). Die Bedeutung des sog. Xerose- 


bacillus für die Diagnose der Diphtherie. 
(Berliner klin. Wochenschrift 1896. No. 12.) 

Die bakteriologische Untersuchung eines Xerosefalles zeigte dem 
Verf., dass der hier gefundene Bacillus nach Morphologie und Kul- 
tur mit dem Diphtheriebacillus identisch, aber weniger giftig ist. 
Ein Meerschweinchen, das mit einer 2tägigen Bouillonkultur des 
letzteren Bacillus geimpft wurde, war nach 2 Tagen todt, das in 
gleicher Weise mit Xerose geimpfte blieb leben. Der Xerosebacillus 
ist bis auf Weiteres als ein Löffler’scher Bacillus von geringer 
Giftigkeit anzusehen. Gumprecht (Jena). 





11. C. Dukes. A record of the common sore-throats occur- 
ring amongst 400 adolescents during a period of twenty-five 


years, 
(Lancet 1896. Februar 15.) 


D. hatte als Schularzt eines Alumnats, in dem im Durchschnitt 
etwas über 400 Schüler sich befanden, bei den täglichen Inspek- 
tionen häufig Gelegenheit, die ersten Anfänge der verschiedenen 
Halsentzündungen zu beobachten. Sie sind sich sehr ähnlich. Bei 
der einfachen Rachenentzündung ist die Schleimhaut des Pharynx 
ım ersten Stadium glatt, trocken, glänzend, später schwillt sie, die 
Tonsillen vergrößern sich, follikuläre Pfröpfe bilden sich aus, die in 
ausgeprägtesten Fällen konfluiren. Bei der scarlatinösen Halsent- 
zündung hat man im Beginn ein diffus matt-ziegelrothes Aussehen 
der Mucosa im Rachen und zumeist an den vorderen Gaumenbögen, 
während die Diphtherie sich im Anfang durch eine dunkelrothe 
Schwellung des Pharynx und der Tonsillen mit Ödem der Uvula 
charakterisirt; dann erst entstehen fleckweise die Membranen. In 
25 Jahren kamen 450 Anginen, 71 Fälle von Scarlatina, 3 von 
Diphtherie zur Beobachtung. F. Beiche (Hamburg). 


12. B. M. Bolton. Diphtheria antitoxin sometimes found in 
the blood of horses that have not been injected with toxin. 
(Journ. of experim. med. Bd. I. p. 543.) 

Im Laboratorium des Board of Health ın Philadelphia werden 
die Pferde, welche zur Antitoxinproduktion verwendet werden sollen, 
vor der Behandlung auf einen eventuell vorhandenen antitoxischen 
Charakter des Blutserums geprüft. Es stellte sich dabei heraus, 
dass unter 12 Pferden 3 eine so starke antitoxische Kraft besaßen, 
dass 3ccm Blutserum 1!/,, einer normalen Antitoxineinheit ent- 
sprachen. Alle 3 Pferde erreichten bei der späteren Behandlung 
schneller große Antitoxinwerthe als andere Pferde; sie reagirten 
ferner sehr wenig auf die Einspritzungen. Ad. Schmidt (Bonn). 
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13. L. Kamen. Beitrag zum klinisch-bakteriologischen Stu- 
dium der Influenza. 
(Wiener med. Wochenschrift 1896. No. 1 u. 2.) 

Auf Grund der Beobachtung einer größeren Anzahl bakterio- 
logisch sichergestellter Influenzafälle sucht K. ein diagnostisch ver- 
werthbares Symptomenbild zu entwerfen. K. ist der Ansicht, dass 
dies gelingt, wenn man die leichten von den schweren Fällen scheidet. 

Ein Hauptgewicht wird auf den Fieberverlauf gelegt. In den 
leichten Fällen dauert das Fieber einen bis vier Tage, ist remittirend 
und sinkt am Ende der Infektion rasch und stetig ab. Die Akme 
erreicht es am ersten, spätestens am zweiten Krankheitstage. Die 
Influenzapneumonie wird von einer 6tägigen Febris continua begleitet, 
die am 7. Tage regelmäßig kritisch abfällt. Das Influenzatyphoid 
endlich zeigt ein remittirendes Fieber, welches in der Regel 12 Tage, 
selten länger oder kürzer, anhält, die Akme in den ersten Krank- 
heitstagen erreicht, und von da ab stetig bis zum Normalen absinkt. 
Es stellt sich mithin dar wie ein protrahirtes Fieber der leichten 
Fälle. 

Das Krankheitsgefühl ist, namentlich bei den schwereren Fällen, 

so hochgradig, wie das bei den differentialdiagnostisch in Betracht 
kommenden Affektionen (Typhus, krupöse Pneumonie) fast nie vor- 
kommt. Besonders charakteristisch wird dieses Krankheitsgefühl im 
Verein mit den den ganzen Körper durchziebenden rheumatischen 
Schmerzen. Das Bild wird noch vervollständigt durch die fast nie 
fehlenden katarrhalischen Erscheinungen von Seiten des Respirations- 
tractus. 
Was den in jedem Falle erbrachten bakteriologischen Nachweis 
des Influenzabacillus betrifft, so schließt sich K. ganz den Methoden 
von R. Pfeiffer an. Auch die Resultate der Untersuchungen waren 
im Wesentlichen die gleichen. Pässler (Leipsig). 


14. A. Pfuhl und K. Walter. Weiteres über das Vorkommen 
von Influenzabacillen im Oentralnervensystem. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1896. No. 6 u. 7.) 

Die bereits früher von P. aufgestellte Behauptung, dass bei 
tödlich verlaufenen Fällen von Influenza die Erreger der Krankheit 
sich wohl regelmäßig im Centralnervensystem würden nachweisen 
lassen, wird in vorliegender Arbeit durch weitere Untersuchungen 
bekräftigt. Bei einem an Influenza mit vorwiegend cerebralen Er- 
scheinungen verstorbenen Soldaten fanden sich Influenzabacillen so- 
wohl in dem Eiter von der Basis des Gehirns als auch in eitrig 
durchtränkten Stückchen der weichen Hirnhaut von der Konvexität 
als auch, hier am spärlichsten, im Blute aus dem Sinus longitudi- 
nalis. Nur diese drei Proben konnten untersucht werden, indem 
eine genaue Gehirnsektion nicht gemacht werden konnte. Die Ba- 
cillen wurden sowohl durch mikroskopische als auch kulturelle 
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Untersuchung nachgewiesen. Daneben fanden sich noch größere 
und kleinere Streptokokken, so wie auch Fäulnisbakterien. In einem 
weiteren, äußerst foudroyant verlaufenen Falle — Pat. meldete sich 
am 6. August wegen Kopf-, Hals- und Brustschmerzen krank, Nach- 
mittags verhältnismäßig wohl, am 7. August Vormittags 9 Uhr schlech- 
teres Befinden, um 10 Uhr bewusstlos, 11 Uhr 40 Min. Exitus —, 
in welchem zunächst von anderer Seite keine Influenzabacillen ge- 
funden wurden, konnten bei nachträglicher Untersuchung des in 
Müller’scher Flüssigkeit aufbewahrten Rückenmarkes und der Dura 
spinalis doch noch solche nachgewiesen werden. P. und W. geben 
daber einige bei derartigen Untersuchungen zu beachtende Gesichts- 
punkte an, welche man beachten muss, um vor Irrthümern bewahrt 
zu bleiben. Die Kulturen sollen nicht in schräg eıstarrten Agar- 
röhrchen, sondern in Schälchen oder Platten angelegt werden, damit 
die einzelnen Kolonien alle mit dem Mikroskop genau untersucht 
werden können, weil die Influenzakolonien bei Kulturen aus dem 
Centralnervensystem nur spärlich auftreten, in Folge dessen unter 
den anderen Kolonien leicht übersehen werden können und das 
Herausfischen der erkannten Kolonie unter Umständen sehr er- 
schwert wird. Weiterhin muss der Agarnährboden vollkommen klar 
und durchsichtig sein, er muss in schräger Stellung 2—3 Tage im 
Brütschrank stehen, damit alles Kondenswasser entfernt werden kann; 
darauf erst wird Menschen- oder Taubenblut auf der Oberfläche 
ausgebreitet. Schließlich geschieht die Aussaat des zu untersuchen- 
den Materials am besten durch Strichaussaat mittels feinsten Platin- 
drahtes: fünf, zehn oder mehr oberflächliche parallele Striche werden 
mit dem in das Untersuchungsobjekt öfters eingetauchten feinen 
Platindraht über die Plattenoberfläche gezogen. 

In allen von den Verf. untersuchten hierhin gehörigen Fällen 
fanden sich im Centralnervensystem neben den Influenzabacillen 
noch andere Bakterien, und zwar die gewöhnlichen Eitererreger; 
dass aber auch der Influenzabacillus allein den tödlichen Ausgang 
herbeiführen kann, zeigte der von Nauwerk beschriebene Fall, 
bei welchem nur dieser ohne andere Bakterien vorgefunden werden 
konnte. Dass übrigens derartige Affektionen auch wohl noch zur 
Heilung kommen können, wird an einem weiteren — von den Verf. 
selbst nicht beobachteten — Krankheitsfalle gezeigt, welcher mit 
schweren cerebralen Störungen einherging und mit völliger Wieder- 
herstellung endigte. Wenngleich allerdings eine bakteriologische 
Untersuchung nicht vorgenommen wurde, so konnte nach dem ganzen 
Verlaufe doch ein Zweifel an der Diagnose wohl nicht gerechtfertigt 
erscheinen. Ed. Reichmann (Elberfeld). 


15. H. W. Webber. A note on fifty cases of influenza. 
(Lancet 1896. Juni 27.) 
Unter 50 consecutiven Fällen von Influenza fiel die große Zahl 
derer auf, die Rachenerscheinungen mit geringen subjektiven Be- 
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schwerden boten: die Fauces zeigten eine düsterrothe trockene Be- 
schaffenheit ohne merkliche Tonsillenschwellung. Die Temperatur 
war im Beginn hoch, fiel langsam ab. Bei 22 Kranken war zur 
Zeit der Fieberhöhe Hautröthe an Gesicht, Armen und Händen 
vorhanden; Desquamation schloss sich nicht an. Viermal wurde 
Herpes gesehen. F. Reiche (Hamburg). 





16. J. L. Reverdin. Abscès multiples consécutifs à la grippe. 
(Revue méd. de la Suisse rom. 1896. No. 8.) 

Wie bei Typhus und Scharlach, so können auch nach Influenza, 
wenn auch relativ selten, Abscedirungen in den verschiedensten 
Körperregionen auftreten. Der Fall des Verf. betrifft einen 18jäh- 
rigen jungen Menschen, der einige Wochen nach überstandener 
Influenzaattacke einen großen Abscess unterhalb der linken Brust- 
warze, einen etwas kleineren an der Innenseite des linken Vorder- 
armes und in der linken Glutäalgegend acquirirte. Wochenlange 
unerträgliche Schmerzen in der rechten Lumbalgegend mit chro- 
nischer hartnäckiger Obstipation deutete auf einen 4. Abscess ohne 
sonstigen objektiven Befund. Nach Incision der drei ersten all- 
mähliche Besserung und schließlich scheinbar spontane Heilung 
dieses 4. Abscesses ohne Eiterentleerung in Stuhl und Urin. Bak- 
teriologisch lieB sich trotz mannigfacher Kulturversuche nur der 
Streptococcus pyogenes nachweisen. Wenzel (Magdeburg). 





17. L. Dupraz. La reproduction expérimentale de l’emphy- 
sème sous-muqueux. 
(Revue méd. de la Suisse rom. 1896. No. 2.) 

Cystische Gasansammlungen unter der Haut (submuköses Emphy- 
sem nach Eisenlohr) sind schon vielfach in den mannigfachsten 
Organen (Magen, Darm, Blase etc.) und besonders in der Vagina als 
Colpohyperplasia cystica nach Winckel, oder Vaginitis emphysema- 
tosa nach Zweifel nachgewiesen und untersucht worden, ohne dass es 
bis jetzt gelungen wäre, die Atiologie hinreichend genau zu ermitteln. 
Eisenlohr kam auf Grund seiner Untersuchungen zur Überzeugung, 
dass es sich um eine bacilläre Affektion handelt, er isolirte und kulti- 
virte auch Bakterien aus diesen Cysten, konnte jedoch nicht durch 
Einimpfung der Kulturen die gleiche Erkrankung hervorrufen. Verf. 
hat nun an der Hand eines ausreichenden Materials die pathologisch- 
anatomische und die bakteriologische Grundlage dieser Affektion 
genau studirt und experimentell erprobt und ist dabei zu folgenden 
Resultaten gekommen. Ubereinstimmend mit anderen Autoren hält 
auch D. den lymphatischen Apparat für den Sitz der Affektion; doch 
die früher als Ausgangspunkt angesehenen Riesenzellen haben sich 
in den letzten Fällen des Verf. nicht nachweisen lassen; wohl aber 
finden sich stets spindelförmige oder polyedrische große, oft 2kernige 
Zellen mit fein granulirtem äußerst reproduktivem Protoplasma, die 
die Lymphgefäße anfüllen und in Stränge umwandeln, während die 


nm 


Centralblatt für innere Medicin. No. 44. 1143 


Umgebung kleinzellig infiltrirt erscheint: Lymphangitis proliferativa. 
Konstant finden sich 2 Mikroorganismen, das unvermeidliche Bac- 
terium coli, das nichts mit der Affektion zu thun hat, und ein kleiner 
ovaler, etwas länglicher Coccus, der sich in Reihen zu 3 und 4 
an einander legt, sehr beweglich ist, sich gut in den bekannten Medien 
kultivirt, sich am besten nach Löffler färbt und nach Gram ent- 
färbt; er ist nicht pathogen, vermag jedoch unter gewissen Bedingun- 
gen, wie besonders die Versuche des Verf. an Schweinen gezeigt 


haben, typisches submuköses Emphysem hervorzurufen. 
Wenzel (Magdeburg). 


Therapie. 


18. Strassmann. Tod durch Heilserum? 
(Berliner klin. Wochenschrift. 1896. No. 23.) 

Der Artikel enthält die wortgetreue Wiedergabe des von der Staatsanwalt- 
schaft erforderten gerichtsärstlichen Gutachtens in Sachen des viel erörterten Falles 
Langerhans. Kurze Zeit nach einer su Immunisirungszwecken verabfolgten In- 
jektion von 1,2 ccm Heilserum stellten sich beunruhigende Symptome bei dem 
Kinde ein; das anfängliche Exaltationsstadium ging rasch in ein komatöses über 
und unter Hustenanfällen, steigender Cyanose und Pupillenerweiterung erfolgte 
der Exitus. Aus dem Sektionsprotokoll ist nur der abnorme Befund von reich- 
lichen Speiseresten in den größeren und mittleren Luftwegen so wie die Schwel- 
lung der Uvula hervorzuheben; alle übrigen Organe fanden sich in normaler Ver- 
fassung. 

Die Untersuchung des beschlagnahmten Serums sowohl wie verschiedener 
Probefläschchen derselben Kontrollnummer hat keinen Anhaltspunkt dafür ergeben, 
dass eine Zersetzung der Flüssigkeit oder eine etwaige Bildung akut giftiger 
Stoffe stattgefunden hatte; vielmehr verhielt sich eine mit dem Reste des asser- 
virten Fläschchens geimpfte Maus genau wie ein sur Kontrolle mit anderem Serum 
der nämlichen Art behandeltes Thier. Des Weiteren ist festgestellt worden, dass 
mit demselben Serum eine Reihe von Impfungen an Diphtheriekranken vorge- 
nommen worden ist, ohne dass dabei akut toxische Erscheinungen zur Wahrneh- 
mung gekommen sind. Ganz und gar verfehlt erscheint es, das beigemischte 
Karbol für den Tod verantwortlich machen zu wollen; denn nach dem Ergebnis 
der Untersuchung sind nicht mehr als 4 mg Karbol dem Kinde einverleibt worden. 

Den von vielen Seiten aufgestellten Erklärungshypothesen gegenüber verhält 
sich 8. ablehnend. Gegen eine »Luftembolie« spricht die Sektion, die keine Luft 
im Blute nachgewiesen hat; mit der Annahme eines reflektorischen, tödlichen 
Stimmritzenkrampfes oder einer tödlichen Herzlähmung sind die Erscheinungen 
nicht zu vereinbaren, unter denen der Tod des Kindes thatsächlich erfolgt ist. 
Am plausibelsten, wenn auch durchaus nicht absolut sicher, erscheint dem Verf. 
die Annahme, dass der Tod des Kindes durch Erstickung erfolgt ist, und zwar 
in Folge von Aspiration erbrochenen Mageninhaltes in die Luftwege. Für die 
Wahrscheinlichkeit dieser Hypothese verwerthet er die Hustenanfälle, die schließ- 
lich eintretende Cyanose mit weiten Pupillen und Zuckungen, den Befund von 
Speisetheilen in den Luftwegen — der allerdings auch möglicherweise der Effekt 
von energischen, zur Wiederbelebung des todten Kindes ausgeführten künstlichen 
Athembewegnngen sein kann — und das beim Erstickungstode sehr gewöhnlich 
sich findende Odem des Zäpfchens. Freyhan (Berlin). 


19. Langerhans. Tod durch Heilserum! 
(Berliner klin. Wochenschrift 1896. No. 27.) 


Das gerichtsärstliche Gutachten Strassmann’s, dem zufolge der Tod des 
Knaben Ernst Langerhans wahrscheinlich »durch Erstickung in Folge von Aspi- 
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ration erbrochenen Mageninhalts in die Luftwege« erfolgt ist, veranlasst L., seinen 
dissentirenden Anschauungen Ausdruck zu verleihen. Strassmann stützt seine 
Ansicht im Wesentlichen auf den Befund von Speiseresten in den Luftwegen und 
auf die ödematöse Schwellung des Zäpfchens. Was die in den Luftwegen ange- 
häuften Speisemassen anlangt, so spricht nach Ls Meinung die klinische Beob- 
achtung durchaus dagegen, dass sie bereits ante mortem dorthin gelangt sind; 

es hätten dann unter allen Umständen Brechbewegungen erfolgen und ein Theil 
des Mageninhalts nach außen befördert werden müssen. Vor Allem aber hätte der 
aspirirte Mageninhalt bis in die feinsten Bronchien vordringen müssen, während 
doch das Sektionsprotokoll ausdrücklich erwähnt, dass nur in den größeren und 
mittleren Luftwegen sich Speisereste vorfanden; letzteres Verhalten gilt aber 
geradezu als ein Beweis dafür, dass die Speisemassen erst post mortem in die 
Luftwege gelangt sind. 

Eben so wenig kann er die ödematöse Schwellung der Uvula als einen stich- 
haltigen Beweis für eine Erstickung in Folge von Aspiration anerkennen; mit 
dieser Ansicht steht Strassmann ganz vereinzelt da und nach seiner eigenen 
langjährigen Erfahrung bildet das Ödem der Uvula einen überaus häufigen Leichen- 
befund, der keineswegs allein beim Ertrinken oder Ersticken vorkommt. 

In Folge dessen hält L. die Strassmann’sche Hypothese für eben so wenig 
den thatsächlichen Verhältnissen Rechnung tragend, wie die von der anderen 
Seite ausgesprochenen Vermuthungen; vielmehr hält er an seiner ursprünglichen 
Ansicht, dass der Tod des Kindes auf eine Giftwirkung zurückzuführen sei, mit 
aller Entschiedenheit gerade mit Rücksicht auf den negativen Obduktionsbefund 
fest. Da mit genügender Sicherheit festgestellt ist, dass das angewandte Serum 
eine normale Beschaffenheit hatte, so folgt daraus nur, dass der Tod des Knaben 
durch normales Behring’sches Serum herbeigeführt worden ist, ganz gleichgültig 
ob dabei eine Idiosynkrasie im Spiele gewesen ist oder nicht. 


Freyhan (Berlin). 


20. v. Gerlöczy. Über den Werth der Serumtherapie bei Diph- 
theritis. 
(Wiener klin. Rundschau 1896. No. 21—24.) 


Verf. giebt eine sehr übersichtliche Statistik über 500 Diphtheritisfälle, welche 
im Jahre 1895 im St. Ladislaus-Spitale in Budapest mit Heilserum behandelt 
wurden und giebt zum Vergleich auch Tabellen über die im Jahre 1893 und 1894 
ohne Serum behandelten (213 resp. 227) Kranken. Bei 442 Pat. wurden Diphtherie- 
bacillen gefunden, bei den übrigen 58 war der Befund entweder negativ oder der 
Kranke starb bald nach der Aufnahme ohne bakteriologische Untersuchung. Das 
Krankenmaterial war in den 3 zum Vergleich herangezogenen Jahren ziemlich 
gleichförmig ; an Rachendiphtherie litten 62—66 %, an Larynxkrup allein 12— 14%, 
an Krup und Rachendiphtherie zugleich 19—23%. Die Gesammtzahl der geheilten 
Fälle betrug 1893 51,2%, 1894 55%, 1895 80,1%, also eine Besserung der Sta- 
tistik im letsten Jahre um 28,9%. Die Heilungsfälle bei den an Rachendiphtherie 
und Krup zugleich leidenden Pat. ergaben in den Jahren 1893, 1894, 1895 die 
Procentzahlen 19,0, 20,4 und 65,9. Die Chancen der Heilung waren bei den Pat., 
welche nach dem 3. Tage in Behandlung kamen, sichtlich geringer als bei den 
frühzeitig Behandelten. Außer der Injektion des Heilserums wurden bei den 
Kranken keinerlei therapeutische Eingriffe vorgenommen, nur bei Hergschwäche 
Stimulantien gegeben. Verf. will auch durch die Serumtherapie eine schnellere 
Demarkirung und Abstoßung des Belages (verhältnismäßig oft schon am 3. bis 
4. Tage), so wie eine raschere Rückbildung der Drüseninfiltrationen gesehen 
haben; auch eine antipyretische Wirkung sei unbestreitbar. Albuminurie fand sich 
in 30,8% der mit Serum behandelten Fälle, die jedoch in den meisten Fällen 
nicht länger als 4—5 Tage andauerte. In 133 Fällen (26,6%) beobachtete Verf. 
Exantheme. Verwendet wurde Serum von Behring, Roux, Preiss und Pertik- 
Nekäam mit ziemlich gleichem Resultat. Bei den intubirten Pat. betrug die 
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Procentzahl der Heilungsfälle bei reinem Krup 49, bei Krup und Diphtherie zu- 
gleich 47,5 bei gleichzeitiger Anwendung des Heilserums, ohne dieses 26,98, 17,4 
resp. 11,1 und 7,1 in den Jahren 1893 und 1894, Poelchau (Magdeburg). 


21. Pawlowsky und Meksutow. Methoden der Immunisirung von 
Pferden zu Zwecken der Gewinnung des Diphtherieheilserums. 
(Zeitschrift für Hygiene und Infektionskrankheiten Bd. XXI. Hft. 3.) 

In der Arbeit werden mehrere Methoden der Immunisirung von Pferden 
Zwecks Gewinnung eines möglichst guten Heilserums beschrieben. Die Autoren 
empfehlen dann eine gemischte Immunisirungsmethode, bestehend in abwechseln- 
der Injektion von Serum und nachfolgendem Gift, wodurch sie bereits nach 
40 Tagen ein 200—250faches Serum erhalten haben wollen. 

0. Voges (Berlin). 


22. 8. Purjesz. Zur Kritik der Serumtherapie. 
(Wiener med. Presse 1896. No. 25 u. 26.) 

Der Artikel wendet sich besonders gegen die Kossel’sche Abhandlung » Zur 
Statistik der Serumtherapie gegen Diphtherie« (Deutsche med. Wochenschrift 1896 
No. 22). Gegen Tabelle I, welche die Abnahme der procentualen und absoluten 
Sterblichkeit trotz Zunahme der angemeldeten Fälle in der Charité beweisen soll, 
führt er aus, dass dieser Umstand eben so dem von Heubner und Leyden zu- 
gegebenen milden Charakter der Epidemie wie der Serumtherapie zugeschrieben 
werden könne. Dass die Zahl der gemeldeten Erkrankungen steigt und auch 
günstigere Fälle frühzeitig zur Behandlung kommen, ist bei dem Interesse, das 
die Tageblätter entfalteten, nicht wunderbar, hat doch auch die Charité 1894/95 
eine im Verhältnis zu den anderen Berliner Krankenhäusern weitaus höhere Auf- 
nahmezahl gezeigt, wo sie das Serum fast allein besaß, während ihre Aufnahme 
später, als überall Serum angewendet wurde, wieder zurückging. Das Jahr 1886 
brachte 1738 Aufnahmen in die Berliner Krankenhäuser, 1895, trotzdem 862 Er- 
krankungsfälle weniger angemeldet waren, 3061. 

Recht erschütternd für den Werth der Statistik ist ferner der Umstand, dass 
1887 von 5438 Gemeldeten 1392 starben, während 1894, trotzdem theilweise Serum 
zur Wirkung kam, von nur 5220 doch 24 Menschen mehr der Diphtherie erlagen. 
Aus Tabelle IV ist ersichtlich, dass die absolute Sterblichkeit in größeren Städten 
Deutschlands, die seit 1891 ständig angestiegen war, seit 1894 im Rückgang be- 
griffen ist, eine Erscheinung, die, wie Tabelle V lehrt, in Paris — Verf. könnte 
auch noch andere Beispiele anführen — schon seit 1888 eingetreten ist und dort 
von 1890 auf 1891 eine größere Verminderung der Todesfälle herbeigeführt hat, 
als es von 1893 auf 1894 der Fall war, trotzdem nach Kossel dort die Ent- 
deckung des neuen Heilmittels begeisterte Aufnahme und allgemeine Anwendung 


schon Ende 1894 gefunden hatte. F. Buttenberg (Magdeburg). 
23. M. Kassowitz. Wirkt das Diphtherieheilserum beim Menschen 
immunisirend? 


(Wiener med. Wochenschrift 1896. No. 21—23.) 

Im Anschluss an den traurigen Todesfall Langerhans lässt K., der wieder- 
holt schon gegen die Behring’sche Serumtherapie Front gemacht, die bisherigen 
Erfolge des Heilserums besonders mit Rücksicht auf die Immunisirung Revue 
passiren und gelangt dabei zu folgenden Schlusssätzen: Weder das Überstehen 
einer schweren Diphtherie, noch die Applikation einer großen Menge von »Im- 
munisirungseinheiten« zum Zweck der Heilung derselben ist im Stande, beim 
Menschen eine Unempfänglichkeit gegen die diphtheritische Infektion herbeizu- 
führen, nach größeren oder kleineren Immunisirungsdosen sind die Erkrankungen 
an Diphtherie gerade so häufig wie ohne dieselben; die Erkrankung der immu- 
nisirten Individuen kann zu jeder Zeit, sowohl nach wenigen Tagen, als auch 
nach Wochen und Monaten erfolgen. Die diphtheritische Erkrankung der an- 
geblich Immunisirten ist sehr häufig eine schwere und hat in vielen Fällen trotz 
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neuerlicher Anwendung größerer Serummengen zum Tode geführt. Es muss also 
der Versuch, den Menschen auf künstlichem Wege gegen die Diphtheriekrankheit 
immun zu machen, wenigstens vorläufig als gescheitert angesehen werden. 

Zum Schluss brandmarkt K., vielleicht nicht mit Unrecht, noch die stolze 
Sprache Behring’s und seine in ihrem hochmüthigen Fluge über ein Heer von 
sicher erwiesenen Thatsachen sich kühn hinwegsetzende Phantasie. 


Wenzel (Magdeburg). 


24. Blumenfeld. Beitrag zur Beurtheilung des Werthes der Blut- 
serumtherapie gegen Diphtherie. 
(Wiener klin. Wochenschrift 1896. No. 13.) 

Im Bezirke Bruck an der Leitha wurden im Jahre 1895 229 Diphtheriekranke 
mit Heilserum behandelt. Von diesen wurden 209 geheilt und starben 20 (Mor- 
talität = 8,733%) und zwar ein Kind mit 9 Monaten, 5 im Alter von 1—2 Jahren. 
6 im Alter von 2—3 Jahren, 5 im Alter von 3—5 Jahren und 3 im Alter von 
5—10 Jahren. Der Grund für diese Zahl von Todesfällen liegt darin, dass ein 
Theil der Verstorbenen erst am 4.—7. Krankheitstage, mehrere erst einige Stunden 
vor dem Tode in ärztliche Behandlung kamen, resp. mit Blutserum injicirt wurden, 
In einem Falle trat am 12. Tage nach der Injektion neben einer Schlundlähmung 
ein sehr schmerzhafter Rheumatismus der Gelenke der oberen Extremitäten auf, 
Exantheme wurden selten beobachtet. Immunisirt wurden 45 Kinder, eins von 
diesen erkrankte 31/3 Monate nach der immunisirenden Injektion an Rachendiph- 
therie, von welcher es nach einer einzigen Serumeinspritzung genesen ist. 

Seifert (Würzburg). 


25. P. Hilbert. Über Diphtherie, ihre bakteriologische Diagnose und 


die Erfolge der Heilserumbehandlung. 
(Deutsches Archiv für klin. Medicin Bd. LVI. Hft.5 u. 6.) 

H. bespricht unter Zugrundelegung des Materials der Königsberger Poliklinik 
zunächst den Werth der bakteriologischen Diagnose der Diphtherie. Er glaubt, 
dass die Bacillen der echten Diphtherie von den Pseudodiphtheriebacillen durch 
Form und Kultur leicht zu scheiden sind. Die Diagnose mit Hilfe der bakterio- 
logischen Untersuchung ist um so wichtiger, als einerseits eine Reihe scheinbar 
einfacher Anginen als Diphtherie, andererseits makroskopisch diphtherieähnliche 
Formen »Diphtheroide« als nicht hierher gehörig erkannt werden. 

Den großen Erfolg der Serumbehandlung auf die Diphtheriesterblichkeit, so 
wie die wachsende Sicherheit des Erfolges mit frühzeitiger Behandlung zeigt H. 
aufs Neue an großem aus der Litteratur zusammengestellten Material. Von den 
40 durch H. geimpften Pat. starb nur 1 = 2,5%. H.hält es übrigens für nicht 
richtig, die auf Grund der bakteriologischen Untersuchung der Beläge als »septisch« 
erkannten Fälle von Serumbehandlung und Statistik auszuschließen, er legt der 
Anwesenheit anderer Bakterien in den Membranen keine große Bedeutung bei. 
Lähmungen und Komplikationen kamen nicht in erhöhter Zahl vor. Die Wirkung 
der Einspritzungen war meist sehr prompt, sie äußerte sich zunächst in erheblicher 
Besserung des Allgemeinbefindens. Fieber und Membranen schwanden in 1—5 Tagen. 
Lokale Behandlung schien neben den Injektionen überflüssig. 

Unter 97 zum Zweck der Immunisirung Geimpften erkrankten 9 nachträglich 
an Diphtherie, vermuthlich weil die Dosen anfänglich zu klein bemessen wurden. 
Bei Anwendung von 200 und mehr Immunisirungseinheiten traten keine Erkrar- 
kungen mehr auf. D. Gerhardt (Straßburg i E.). 


26. P. Aaser. Wie lange bewahrt das Diphtherieserum seine anti- 
toxischen Eigenschaften. 
(Tidskrift for den norske laegeforening 1896. No. 2.) 
Verf. untersuchte 7 Flaschen Serum in obigem Sinne; 2 Flaschen Schering- 
sches, 4 Flaschen Behring’sches und 1 Flasche norwegisches Ullevoldserum. 
Die Untersuchung ergab, dass nur das norwegische Serum klar war; sämmtliche 
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Gläser waren steril mit Ausnahme zweier Behring’scher Gläser, die einige nicht- 
virulente Mikrokokken enthielten. Verf. schließt daraus, dass auch der Karbol- 
susatz nicht die Sterilität garantire. Bei den Prüfungen auf die antitoxischen 
Eigenschaften war nur das norwegische im Stande, die angegebene Menge Toxin 
zu paralysiren. Verf. bemerkt aber sehr richtig, dass das von ihm als Einheit. 
benutste Toxin wahrscheinlich wesentlich stärker als das bei der deutschen Staats- 
kontrolle gebrauchte sei. F. Jessen (Hamburg). 


27. Goyens. Un signe clinique fourni par la seroth£rapie. 
(Ann. et bull. de la soc. de med. d’Anvers. 1896. Märs.) 

Unter 5 Fällen mit Kehlkopfdiphtherie ging einer 7 Stunden nach der Serum- 
injektion zu Grunde. G. glaubt, dass dieser Fall durch rechtzeitige Tracheotomie 
noch hätte gerettet werden können, leider gaben die Eltern nicht die Einwilligung 
zum operativen Eingreifen. In diesem Falle blieb die von der Injektion her- 
rührende Anschwellung trotz Massage bestehen und dieses Zeichen ungenügender 
Resorption hält G. für einen wichtigen prognostischen Fingerzeig, in so fern dieser 
Umstand auf den nahen Exitus hinweist. Wenn auch in solchen Fällen die Stenose- 
erscheinungen nicht hochgradig sind, so musste doch aus dem Stehenbleiben der 
Ampulle die dringende Indikation zur Tracheotomie hergeleitet werden. 

i Seifert (Würzburg). 


28. Sörensen. Versuche mit Serumtherapie bei Diphtherie im 
Sleydamspitale in Kopenhagen. 
(Therapeutische Monatshefte 1896. März.) 


29. Rubens. Serumtherapie bei Diphtherie. 
(Ibid. April.) 

Das von S. gebotene statistische Material leidet an dem Mangel, dass die 
bakteriologische Untersuchung nicht durchgeführt wurde. Der Mangel scheint aber 
für den Werth dieses therapeutischen Experiments ohne Bedeutung. Das Serum 
wurde nur in schweren Fällen angewandt, in welchen auch ohne bakteriologische 
Untersuchung die Diagnose mit genügender Sicherheit gestellt werden konnte. In 
Folge des geringen und unregelmäßigen Zugangs von Serum wurden 51 schwere 
Fälle mit Serum behandelt, von denen 17 letal endeten. Von 46 ohne Serum be- 
handelten starben 15. Der Procentsatz (33) ist also der gleiche. Diese nackten 
Zahlen ergeben für die Serumbehandlung kein besseres Resultat. Auch der Ver- 
auf und die Dauer der Krankheit stellte sich bei den mit Serum Behandelten 
nicht günstiger als in den Fällen, wo kein Serum zur Verwendung kam, ja bei 
den ersteren traten einzelne ungünstige Komplikationen mehr hervor. Die Aus- 
breitung der lokalen Processe war etwas größer, die Albuminurie in keinem Falle 
intensiv. Andererseits kamen Albuminurie, Blutung und Lähmungen bei den mit 
Serum Behandelten häufiger und ausgesprochener vor als bei der zweiten Gruppe. 
Die Dauer der Krankheit war um ein paar Tage länger. Einige Male folgten den 
Injektionen mit lebhaftem Fieber begleitete Exantheme. In mittelschweren Fällen 
stellt sich das Resultat für das Serum am besten. Wenn auch in beiden Gruppen 
der Verlauf ganz gleichartig war, so waren doch die mit Serum behandelten (10) 
Kinder jünger, die lokalen Processe mehr ausgebreitet. Die Dauer der Behand- 
lung betrug im Durchschnitt bei Gespritzten 25, bei den anderen 23 Tage. Alle 
übrigen Fälle (246) wurden nicht mit Serum behandelt und genasen leicht bei der 
gewöhnlichen Behandlung. Das Serum war ferner nicht im Stande, die Zunahme 
der laryngitischen Phänomene bei Krupkindern in deutlicher Weise zu verhindern. 
Die mit schwerer Diphtherie komplieirten Krupfälle verliefen absolut schlecht. Das 
gute Resultat in den leichteren erklärt sich zwanglos aus der Gutartigkeit der 
vorliegenden Epidemie. 

R. dagegen schätzt den Werth des Heilserums sehr hoch. Nach seinen Er- 
fahrungen ist es möglich, die Sterblichkeit bei Diphtherie auf ein Minimum her- 
unterzudrücken, sobald nur die Behandlung frühzeitig einsetzt. Ein wesentlicher 
Vortheil der Serumtherapie ist es, dass der diphtherische Process viel schneller 
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zur Heilung gelangt, ja selbst die schwersten Fälle oft in wenigen Tagen ausheilen. 
Auch glaubt R. seit Anwendung des Heilserums eine Abnahme der Nierenentzün- 
dungen und Lähmungen konstatiren zu können. Die Frage, ob man außer der 
Injektion noch eine lokale Therapie, welche wohl in 95% der Fälle möglich ist, 
einleiten soll, beantwortet Verf. bejahend. Warum sollte man nicht die Anzahl 
der Diphtheriebacillen an dem Orte, wo sie sich ansiedeln, verbleiben und ihre 
Toxine bilden, durch häufige Pinselungen verringern! Nur darf man nicht ein 
zu scharfes Mittel, wie Eisenchlorid, welches leicht neue Wunden setzt, wählen. 
Er eröffnet die Behandlung der Diphtherie mit der Darreichung eines Abführ- 
mittels, meistens Kalomel in Dosen von 0,1. Gleichzeitig spritzt er je nach der 
Schwere des Falles 1000—1500 Einheiten ein, und pinselt täglich 3—4mal mit der 
Löffler’schen Lösung (Toluol 36,0, Alkohol 60,0, Eisenchlorid 4,0). Als Nahrung 
giebt er Fieberdiät und häufig, um das Herz gegen die Einwirkung des Giftes zu 
stärken, schweren Wein. v. Boltenstern (Bremen). 


30. M. Funck (Bruxelles). La Serotherapie antidiphtherique en 


Belgique et à l'étranger. 
(Journ. méd. de Bruxelles 1896. No. 13.) 

Auf Grund statistischer Materialsammlung aus den Kulturländern kommt Verf. 
zu folgenden Schlüssen: 

1) Die Serumtherapie vermindert die Diphtheriesterblichkeit bedeutend. 

2) Dank dem Serum wird die Weiterverbreitung des diphtherischen Processes 
oft aufgehalten oder doch die Tracheotomie vermieden. 

3) Sepsis, schwere Hers-, Nieren- und Nerven-Affektionen vermindern sich. 

4) Die Unschädlichkeit des Serums ist absolut. 

Diese haupsächlichsten Thesen sind aus der beifolgenden Litteratur abstrahirt: 


Sterblichkeit in 
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Gumprecht (Jena). 
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31. Neumayer. Diphtheritis und Cellulartherapie. 
München, J. F. Lehmann, 1896. 

N. berichtet, dass er seine schon 1880 veröffentlichte Behandlungsmethode der 
Diphtherie bis jetzt bei 977 Erkrankungsfällen angewendet habe und in 15 Jahren 
nur 6 Todesfälle zu verseichnen habe. Die Behandlung besteht in Gurgelungen 
und Injektionen in die Nase oder Bepinselungen mit einer Mischung von 10,0— 
15,0 Kaliumchlorat und 150,0—200,0 Kalkwasser auf 800,0 Eibischdekokt; von 
dieser Mischung werden stündlich oder 2stündlich 6—12 Esslöffel auf !/, Liter 
heißen Wassers verwendet. Bei Anwendung dieser Mischung soll bald das Fieber 
abfallen, eine auffällige Euphorie eintreten und eine ausgesprochene Demarkations- 
entzündung der erkrankten Theile beginnen, ein Fortschreiten des Processes auf 
den Kehlkopf soll ausgeschlossen sein. Verf. legt besonderes Gewicht auf diese 
Demarkationsentsündung, welche seine Methode mit der Behring’schen Serum- 
therapie gemein habe; letztere sei jedoch nicht im Stande, schwerere Allgemein- 
infektion zu verhindern. Durch Gargarismen mit den oben genannten Mitteln 
wurden dagegen die Exsudate und Infiltrate coagulirt, ihre Toxine dadurch fixirt 
und durch das Kaliumchlorat oxydirt und entgiftet. 

Um zu zeigen, was Verf. als Diphtherie ansieht, hat er seiner Abhandlung 
eine Tafel mit Abbildungen abgestoßener Diphtheriemembranen beigegeben; bei 
zweifelhafter Diagnose hat er auf Diphtheriebaeillen untersucht. Da seine Methode 
nur mit dem Naturheilvorgange übereinstimme und diesen unterstütze, nimmt er für 
dieselbe den Namen »Cellulartherapie« in Anspruch. Poelchau (Magdeburg). 


32. R. Ziotowska. Historique générale de la seroth£rapie, son appli- 


cation dans le tétanos, la diphtherie et les affections à streptocoques. 
Thöse de Paris, &. Steinheil, 1895. 

Verfasserin giebt, ohne auf das Gebiet der Bakteriologie und den Mechanismus 
der Serumwirkung näher einzugehen, einen kurzen Abriss der Geschichte der 
Serumtherapie im Allgemeinen und im Speeiellen in Bezug auf Tetanus, Diphtherie 
und Streptokokkeninfektion. Diese drei haben einige charakteristische Punkte 
gemeinsam. Zunächst gelingt es, Thiere gegen sie immun zu machen. Hat die 
Immunität des Serums einen gewissen Grad erreicht, vermag das Serum eine 
präventive und kurative Wirkung auf das pathogene Agens auszuüben. Durch 
Injektion kann man beim Menschen der entsprechenden Infektion vorbeugen, die 
eingetretene Erkrankung heilen. 

Die klinischen Resultate der Serotherapie sind noch nicht genügend sicher- 
gestellt, so dass sich ein sicherer Schluss nicht ziehen lässt. Bewiesen jedoch ist 
die heilende Wirkung bei Diphtherie, die präventive bei Tetanus und Strepto- 
kokkeninfektion. Man darf aber nach den bisherigen Resultaten noch sehr viel 
bessere erwarten, so dass die weitere wissenschaftliche Prüfung gerechtfertigt ist. 

Y. Boltenstern (Bremen). 


33. D’Aguanno. Considerazioni sulla sieroterapia nella difterite a 
proposito di un caso di crup primario del laringe. 
(Riforma med. 1896. No. 129.) 

D’A., Laryngologe in Palermo, redet bei primärem Larynxkrup der Anwen- 
dung des Diphtherieheilserums das Wort, auch wenn die Diagnose wegen Mangels 
an Expektorat nicht gestellt werden kann. Er führt den Fall eines 15monatlichen 
Kindes an, in welchem Intubation, darauf Tracheotomie nöthig wurde, und der 
wohl schwerlich ohne Anwendung von Serum zur Heilung gekommen wäre. Erst 
nach der Eröffnung der Trachea ergab die Untersuchung der Membranen mikro- 
skopisch wie durch Kulturen die Berechtigung dieser specifischen Therapie. 

Bei dieser Gelegenheit erwähnt D’A. seine Diphtheriestatistik. Die Sterb- 
lichkeit ist nach Anwendung des Serums von Behring, Roux, De Giaxa von 
47,71% auf 23,5% heruntergegangen; sie würde noch erheblicher zurückgegangen 
sein, wenn die letal verlaufenen Fälle früher in Behandlung hätten genommen 
werden können. 
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D’A. erwähnt ferner die Erfahrungen von Massei, der von 10 Krupfällen, 
welche mit Serum behandelt wurden, 8 durch Intubation zu retten vermochte. 
Hager (Magdeburg-N.). 


34. Smirnow. Über das künstlich dargestellte Diphtherieantitoxin. 
(Berliner klin. Wochenschrift 1896. No. 27.) 

Im Verfolg seiner früher veröffentlichten (Berliner klin. Wochenschrift 1894 
No. 30 und 1895 No. 30 u. 31) Versuche behauptet S., dass die Bereitung eines 
Specificums gegen Diphtherie kein ausschließliches Monopol des thierischen Or- 
ganismus darstellt, sondern auch künstlich durch Elektrolyse des Diphtheriegiftes 
nachgeahmt werden kann. Ja das dergestalt bereitete Antitoxin besitzt vor dem 
Behring’schen sogar mancherlei Vorzüge; seine Herstellung ist eine leichte und 
einfache, da man es jeder Zeit aus dem Diphtheriegift gewinnen kann; sodann 
sind die Kosten ungleich geringere, wofern man Bouillontoxin zum Ausgangs- 
material nimmt. Endlich aber — und dies ist sein Hauptvorzug — übertrifft es 
in den späteren Krankheitsperioden das Behring’sche Heilserum bei Weitem an 
Wirksamkeit und bietet die Möglichkeit dar, sich nicht bloß der einen oder 
anderen Thierspecies, sondern den verschiedenen Krankheitsperioden anzupassen. ° 

Das Antitoxin spricht S. als ein oxydirtes Toxin an, die Wirkung des elek- 
trischen Stromes stellt er sich nicht als eine specifische vor, sondern glaubt, dass 
das mit Hilfe der Elektricität gewonnene Antitoxin lediglich aus der Wechsel- 
wirkung der verschiedensten primären elektrolytischen Bakterienspaltungsprodukte 
resultirt, dass also die Elektrieität bloß durch die chemische Seite der von ihr 
ausgelösten Reaktionen wirksam ist. Freyhan (Berlin). 


35. Abba. Il primo anno di cura col siero antidifterico a Torino. 
(Riforma med. 1896. No. 125.) 

A., vom hygienischen Laboratorium der Stadt Turin, stellt die Resultate der 
Diphtheriestatistik für diese Stadt zusammen für .die Jahre 1888 bis 1895 incl., 
welche der Anwendung des Heilserums günstig lauten. 

In dem Septennium 1888—1894, vor der Anwendung der Serumtherapie, starb 
über die Hälfte der zur Anzeige gebrachten Fälle von Diphtherie. Im Jahre 1895, 
dem ersten, in welchem die neue Behandlung eingeführt wurde, starben 21,1%. 

Auf 1000 Einwohner bezogen starben vor der Anwendung des Mittels 0,39 pro 
mille der Einwohner an Diphtherie, nach der Anwendung nur 0,22 pro mille. 

A. führt ferner noch an, dass den Erfahrungen Chantemesse’s entsprechend 
das Heilserum durch das Rectum beigebracht, sich eben so wirksam erwiesen 
haben soll. (Nach den Erfahrungen des Ref. ist dies für das Diphtherieheilserum 
nicht der Fall.) 

Das Hygienelaboratorium der Stadt präparirt seit Mai 1895 das Serum selbst: 
seit 1896 versendet es an die diphtherieinfieirten Häuser einige prophylaktische 
Normen zu dem Zweck den Arsten die Schutzimpfungen zu erleichtern. 

Hager (Magdeburg-N.) 


36. A. Joos (Institut serotherapique de Bruxelles). Nouvelle methode 


pour le diagnostic bacteriologique de la diphtherie. 
(Journ. de méd. de Bruxelles 1896. No. 19.) 

Verf. hat als Assistent des oben bezeichneten, das Serum für Belgien liefern- 
den Institutes im letzten Jahre 519 bakteriologische Diphtheriediagnosen mit 305 
positiven Erfolgen ausgeführt. Er hat dabei einen Nährboden gefunden, welcher 
Streptokokken gar nicht und Staphylokokken nur wenig wachsen lässt, während 
die Diphtheriekulturen nicht schlechter als auf gewöhnlichem Agar gedeihen und 
eine Diagnose nach 6—12 Stunden möglich machen. 

Der zu ähnlichen Zwecken präparirte Deyke’sche Nährboden hat nach J. 
den Mangel, dass er den Strepto- und Staphylococous nicht völlig hemmt und den 
Löffler’schen Bacillus schlechter nährt als gewöhnliches Agar. — Da die bak- 
teriologische Diphtheriediagnose heute bereits zum klinischen Inventar gehört, so 
sei hier die Vorschrift für den »schnell und einfach« zu bereitenden Nährboder 
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J.’s wiedergegeben, dem in den klinischen Laboratorien vielleicht die Zukunft 
gehört. 

Serum mit Natronlauge deutlich alkalisch gemacht; 1 Stunde in den Dampf- 
ofen; filtriren; mit Salzsäure neutral oder schwach alkalisch machen; eindampfen. 
Den Rest mit Wasser .aufnehmen und zur groben Entfernung des Kochsalzes einige 
Stunden dialysiren; eindampfen. Es resultirt eine ziemlich helle Substanz, leicht 
löslich, leicht pulverisirbar: »Natronalbuminat« Hieraus wird Natronalbu- 
minatagar folgendermaßen hergestellt: 

Gew. Pepton-Bouillon (neutral) 1000 
Agar-agar . . . 2. 2 2220. 20 
Natronalbuminat . . ..... 20 

Die Mischung, eine halbe Stunde bei 150—120° gehalten, wird flüssig und er- 
hält dann 15 cem Normalnatronlauge; zurück in den Ofen, 1/4 Stunde; filtriren im 
Dampftopf; 3/4 Stunde bei 120° sterilisiren; in Petri’sche Schälchen ausgießen. 

Gumprecht (Jena). 


37. D. S. Henkemans. Intubatie en Serumtherapie bij Larynx- 
diphtherie. 
(Nederl. Tijdschr. v. Geneeskunde 1896. No. 1.) 

Nach einer interessanten historisch-kritischen Litteraturübersicht über die In- 
tubation mit eingehender Berücksichtigung der holländischen Litteratur setzt Verf. 
die nach der Einführung der Serumtherapie erfolgte erneuerte Umwandlung der 
therapeutischen Indikationen aus einander. Er redet der Intubation bei dieser Be- 
handlungsweise das Wort, indem die in die Tiefe hineinwachsenden, die Gefahren 
der Intubation beträchtlich steigernden Pseudomembranen jetzt zu den Seltenheiten 
gehören, wie unter Anderem von Heubner erwiesen wurde. Als der handlichste 
Tubus wird der durch einen einfachen äußeren Handgriff fast spontan zu expul- 
sirende kurze, von Bayeux eingeführte Tubus genannt, welcher durch eine genaue 
Beschreibung und Abbildung dem medicinischen Publikum zugänglicher gemacht 
wird. Zeehuisen (Amsterdam;. 


38. Komönyfiy. Abscessbildung nach Intubation. 
(Pester med.-chir. Presse 1896. No. 7,) 

Bei einem 3jährigen Kind, das wegen Stenose intubirt war, trat diese nach 
vorübergehender Besserung wieder auf und blieb 14 Tage bestehen. Die Autopsie 
ergab Decubitus unter den Stimmbändern und einen Abscess über dem rechten 
Schilddrüsenlappen. Ein anderes Kind, 9 Monate alt, bekam ebenfalls nach der 
Intubation einen Abscess über der Schilddrüse, der eröffnet wurde und zur Hei- 
lung gelangte. 

Verf. macht daher auf die Gefahr des Decubitus bei der Intubation aufmerk- 
sam, der zumeist unter den Stimmbändern lokalisirt ist, und räth, bei langdauern- 
den Stenosen an Abscesse zu denken. Denn in Folge einer Perichondritis laryngea 
bildet sich Eiter, der gu Abscessen führen und stenotische Erscheinungen hervor- 
rufen kann. Küntzel (Magdeburg). 


39. H. A. Wickers. The local treatment of diphtheria with sodium 
hyposulphite. 
(Lancet 1896. Juni 6.) 

Neben der allgemeiner. Behandlung der Diphtherie empfiehlt W. lokal eine 
gesättigte wässrige Lösung von unterschwefligsaurem Natrium zu gleichen Theilen 
mit Glycerin vermischt i—2mal täglich auf die erkrankten Theile aufzupinseln. 
Er sah gute Erfolge. F. Reiche (Hamburg). 





Originalmittheilungen, Monographien und Separatabdrücke wolle 
man an den Redakteur Prof. Dr. H. Unverricht in Magdeburg-Sudenburg (Leipziger- 
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(Aus der medicinischen Klinik des Prof. Kraus in Graz.) 


Über den Einfluss des Karlsbader Wassers auf den 
Stoffwechsel, 


Von 
Dr. V. Ludwig. 


Trinkkuren (an der Quelle) sind Heilmethoden, Mineralwässer 
sind bloß Heilmittel. Ob die Bedeutung der Heilquellen in der 
Einwirkung der verschiedenen fixen und gasförmigen Bestandtheile, 
so wie der großen Menge und der höheren Temperatur des getrunke- 
nen Wassers gerade auf den Stoffwechsel im Allgemeinen oder 
im Besonderen beruht, ist zweifelhaft. Dass speciell das Karls- 
bader Wasser nicht wegen der geringfügigen Änderungen des Eiweiß- 
verbrauchs, welche man ihm nach seiner chemischen Zusammen- 
setzung von vorn herein zumuthen könnte, mit (therapeutischem) 
Erfolge getrunken wird, ist ohne darauf gerichtete besondere Unter- 
suchung recht wahrscheinlich. Schon die Kritiklosigkeit jedoch, mit 
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welcher die nicht einwandfrei gewonnenen Resultate einschlägiger 
Arbeiten immer wieder nachgeschrieben werden (man vgl. z.B. den 
Artikel »Karlsbad« in der 2. Auflage der Eulenburg’schen Ency- 
klopädie), lässt es gleichwohl wünschenswerth erscheinen, diesen 
Einfluss auf den Stoffwechsel unter Berücksichtigung aller Bedin- 
gungen, auf welche es bei Anstellung solcher Versuche ankommt, 
nochmals zu prüfen. 

Setzt man voraus, dass das Versuchsindividuum täglich 1500 ccm 
Karlsbader Wasser (Mühlbrunn) trinkt, so nimmt es in diesem Zeit- 
ranm ein: Natriumsulfat 3,58 g, Natriumkarbonat 1,918 g, Chlor- 
natrium 1 g. Diese Werthe sind berechnet nach den Analysen des 
Mühlbrunnens von E. Ludwig und Mauthner (1). 


Die Wirkung des Natriumsulfats fand Seegen (2) in einer Verminderung 
der Eiweißzersetzung. Die Diurese sei nicht vermehrt, der Wassergehalt der 
Fäces werde gesteigert. Seegen experimentirte an Hunden, die nicht im Stick- 
stoffgleichgewicht waren, mit Dosen in der Höhe von 2g. Voit (3) reichte 
Hunden nach eingetretenem Stickstoffgleichgewicht 3 g Natriumsulfat und fand 
keine Änderung in der N-Ausscheidung. Kratschmer (4) sah unter dem Ein- 
flusse des Glaubersalzes die Stickstoffexkretion eines Diabetikers vermindert. 
J. Mayer (5) verfütterte 2,5—5 g Natriumsulfat an Hunde und fand gleichfalls 
eine Verminderung der N-Ausscheidung. 

Der Einfluss der Alkalien auf den Stoffverbrauch ist übereinstimmend 
noch nicht festgestellt. Münch (6) gab seinem Versuchsobjekte längere Zeit 
kohlensaures Natron in Dosen von 3g und fand Vermehrung der Menge des 
Harns, aber keine des Harnstoffes. Seegen (7) beobachtete Einwirkung von 1g 
Natriumkarbonat pro die am Hunde eine Vermehrung der Harnstoffexkretion. 
Seine einschlägigen Resultate beruhen jedoch, wie Voit (8) zeigte, auf Versuchs- 
fehlern. Severin (9), welcher mit Mengen von 2g kohlensaurem Natron an 
Hunden experimentirte, sah keine Einwirkung auf die Harnstoffausscheidung. 
Eben so Kratschmer (4) beim Diabetiker. Rabuteau (10) und Rabuteau 
und Constant (11) fanden nach Einverleibung von 5g Natriumhydrokarbonat 
beim Menschen eine Verminderung, Martin-Damourette und Hyades (12) 
nach Darreichung derselben Quantität dieser Substanz eine Vermehrung der Harn- 
stoffexkretion. Das gleiche Resultat erzielten sie auch, als sie die Elisabethquelle 
von Cusset, die hauptsächlich kohlensaures Natron enthält, trinken ließen. 
A. Ott (13) verfütterte an einen Hund Dosen von 2g Natriumkarbonat, ohne 
einen Einfluss auf den Umsatz der Eiweißkörper wahrzunehmen. Hingegen fand 
J. Mayer (5) nach Gaben von 3,5 g bei einer Hündin Steigerung der N-Aus- 
scheidung im Harn. M. Höfler (14), der mit Quellsalz von Krankenheil experi- 
mentirte, sah beim Menschen Vermehrung der Harnstoff-, Harnsäure-, Chlornatrium- 
exkretion. Die Untersuchungen von Stadelmann und Burchard, Stadel- 
mann und Kemptner (15) zeigten, dass Gaben von 3,24 g kohlensaurem Natron 
beim Menschen hohe Schwankungen der täglichen Harnstoffausscheidung hervor- 
zurufen vermögen. Die Ermittelungen E. Lehmann’s (16) und L.Lehmann’s (17) 
über den Einfluss der alkalischen Erden auf den P,O,-Gehalt des Urins und 
die Harnsäurelöslichkeit kommen bei dem geringen Gehalte des Karlabader Wassers 
an diesen Stoffen wohl kaum in Betracht. Kochsalzeinfuhr soll die Harn- 
absonderung und eben so die Exkretion des Harnstoffs vermehren. Nach Voit(18) 
erhöhen jedoch nur fortgesetzte hohe Dosen von Chlornatrium (er gab in einer 
49tägigen Versuchsreihe Hunden bis zu 20 g Kochsalz) den Eiweißumsatz etwas, 
Aus den Versuchen von J. Katz (19) mit der Harzburger Crodoquelle am Ge- 
sunden und von C. Dapper (20) mit den Kochsalzwässern von Kissingen an 
2 Kranken ergiebt sich ein manifester Einfluss solcher Quellen auf den Eiweiß- 
verbrauch nicht. 
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J. Leva (21) fand bei Verabreichung des Natronsäuerlings der Luciusquelle 
(Tarasp) Vermehrung der N-Ausscheidung, aber Verringerung der Harnsäure und 
P, O,-Exkretion. 

Eine in der Vermehrung von Harn- und Harnstoffausscheidung bestehende 
Wirkung reichlichen Wassertrinkens vermochte v. Noorden (22) nur dann 
zu konstatiren, wenn nach schwachem Trinken plötzlich der Wasserkonsum stark 
erhöht wird, nicht aber, wenn von Beginn an die Zufuhr reichlich gewesen. 
v. Noorden bezieht diese "gesteigerte Stickstoffausscheidung auch bloß auf eine 
bessere Auslaugung der Gewebe. 


Die ersten Versuche mit Karlsbader Wasser selbst hat bekannt- 
lich Seegen (23), und zwar an 7 gesunden bezw. rekonvalescenten 
Menschen angestellt. Die Einzelversuche währten zwischen 16 und 
20 Tagen. Durch 6—9 Tage wurden die Normalverhältnisse der 
Individuen studirt, hierauf pro die 1200 ccm auf 36° R. erwärmten 
Wassers trinken gelassen. Seegen fand: 

1) Die Harnausscheidung unmittelbar nach dem Trinken ge- 
steigert. Die tägliche Harnmenge war zwar während der Trink- 
periode vermehrt, doch war das Plus der Harnausscheidung bedeutend 
geringer als das Plus der Wassereinnahme. »Das Karlsbader Wasser 
ist kein harntreibendes Mittel.«e Die gemischte Tagesmenge des 
Harns reagirte sauer. 

2) In der größeren Zahl der Fälle ist während der Trinkperiode 
die Harnstoffausscheidung vermindert, das Körpergewicht nimmt zu. 
Auf Grund dieser Befunde und ausgehend von der Beobachtung, 
dass der Gebrauch des Karlsbader Wassers reducirend auf den Fett- 
bestand des Körpers einwirke, stellte Seegen die Vermuthung auf, 
dass auf Kosten des Fettes der Eiweißumsatz beschränkt sei. Um 
diese Theorie zu begründen, unternahm er die oben erwähnten Ver- 
suche mit Glaubersalz an Hunden, Experimente, die eine verminderte 
Harnstoffausscheidung bei Einfuhr dieses Salzes beweisen sollten. 

3) Die Harnsäure sei vermindert, sie sinke während der Trink- 
periode auf ein Minimum herab. 

4) Fand Seegen die Ausscheidung der Alkaliphosphate ver- 
mehrt, den Kochsalzgehalt schwankend. l 

5) Die Defäkation mäßig angeregt, die Stühle von breiiger Kon- 
sistenz; es kommt nicht zur Diarrhoe. »Das Karlsbader Wasser ist 
kein Purgirmittel.« 

Seegen ging aber bei diesen Versuchen nicht vom N-Gleich- 
gewicht aus. Er bestimmte weder, den Stickstoffgehalt der Nahrungs- 
mittel, noch den der Fäces. Auch die von Seegen angewendeten 
analytischen Methoden, z. B. diejenige der Harnsäurebestimmung, 
sind mangelhaft. Vielleicht ist auch die Wahl von Rekonvalescenten 
zu Versuchsobjekten keine glückliche, wie schon Kratschmer (4) 
hervorhebt. Diese Einwendungen sollen nicht etwa einen Vorwurf 
gegen den verehrten Altmeister der Balneotherapie involviren. Zur 
Zeit der Anstellung der besprochenen Versuche konnten dieselben 
eben nicht anders durchgeführt werden. 
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Auch Pfeiffer (24) fand später, dass das Karlsbader Wasser 
verringernd auf die Harnstoffausscheidung einwirke und kein Diu- 
reticum sei. Er schreibt dies dem Glaubersalz als dem vorwiegend- 
sten chemischen Bestandtheil der Karlsbader Quellen zu. 

London (25) hat dann Stoffwechselversuche mit dem Karlsbader 
Wasser an 3 Kranken angestellt. Positive Schlüsse über die Stick- 
stoffausscheidung und den Eiweißumsatz zog er nicht. Sonst fand 
er die Harnexkretion vermehrt, die Defäkation angeregt, die Stühle 
von breiiger Konsistenz, ohne dass dieselben diarrhoisch geworden 
wären. London hat wohl die Fäces, nicht aber die Nahrungsmittel 
auf ihren N-Gehalt untersucht. 

Über eine weitere Untersuchung O. Pallop’s (26) ist dermalen 
ein Urtheil kaum möglich, da bloß eine »vorläufige Mittheilung« 
darüber existitt. Die Resultate derselben will ich aber hier vor- 
führen. Danach soll die Harnmenge vergrößert sein. Der Gehalt 
des Kothes und Harns an Stickstoff wird bei Gebrauch des Wassers 
erhöht. Die Harnstoffausscheidung ist, entgegen den Angaben 
Seegen’s, vermehrt. Die Menge der Extraktivstoffe im Urin sinkt 
erheblich. Eben so die Stickstoffaufnahme in allen Fällen. 

Man sieht, auch die theilweisen Widersprüche der verschiedenen 
Autoren fordern zu erneuter Untersuchung auf. 

Ich berichte im Folgenden über 2 an Gesunden ausgeführte 
Stoffwechselversuche mit Karlsbader Mühlbrunnen. Die eine dieser 
Versuchspersonen (B) war korpulent: ein Mann, der durch Be- 
handlung mit Thyreoidin in geeigneten Mengen im Laufe weniger 
Tage gewiss eine deutliche Gewichtsabnahme dargeboten hätte. 

Den ersten Versuch stellte ich an mir selbst an (A). Ich bin 
vollkommen gesund, mittelgroß, von kräftigem Knochenbau, ent- 
sprechender Muskulatur, spärlichem Panniculus. Mein Temperament 
ist ein ruhiges. Körpergewicht zu Beginn des Versuches 69,5 kg. 


Am 8. Juni begann die Zufuhr gleichförmiger Nahrung. Entsprechend dem 
Karlsbader Brauch wurde dieselbe sehr eiweißreich ausgewählt. Am 12. Juni, 
dem 5. Versuchstage, beginnt die Analyse der Nahrungsmittel und Exkrete, vom 
17. Juni ab, durch 4 Tage, die Einfuhr des Karlabader Wassers. Ich trank täg- 
lich 1500 com Mühlbrunnen, und zwar am Morgen 1000 ccm und am Nachmittag 
noch weitere 500 ccm auf 53° C. erwärmt. Während des ganzen Versuches blieb 
der Harn sauer; er war stets frei von pathologischen Bestandtheilen. In der Vor- 
periode ließ er ein relativ reichliches Uratsediment fallen. Natürlich wurde die 
ausgefallene Harnsäure gelöst, quantitativ bestimmt und der Betrag sowohl bei 
den Harnsäure- als bei den Alloxurstickstoffwerthen entsprechend eingerechnet. 
Die Stühle waren immer geformt, von breiiger Konsistenz und ließen sich nach 
F. Müller mit Kohlenemulsion sehr gut abgrenzen. Schinken und Kalbfleisch 
wurden 2mal gewechselt. Es waren von beiden Fleischsorten große, fast ganz 
fettfreie Stücke zur Anwendung gekommen. Butter blieb während des ganzen 
Versuches genießbar. Analysen auf den Stickstoffgehalt des Thees, den Phosphor- 
säuregehalt des Weins, der Butter, des Thees wurden nicht vorgenommen. Eben 
so wurde in der Tabelle über die Gesammteinfuhr der Phosphorsäure der Gehalt 
des Mühlbrunnens an P2O5, der für 1500 ccm etwa 0,0006 g beträgt, vernachlässigt. 
Bezüglich der Flüssigkeitszufuhr verhielt ich mich so, dass ich das Quantum 
Flüssigkeit, das ich in der Vorperiode zu mir nahm, auch während des eigent- 
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lichen Versuches trank. Es stellt also die Zufuhr des Karlsbader Wassers auch 
ein Plus in der Flüssigkeitsaufnahme dar. Ich nahm täglich eine absolut gleiche, 
sehr genau zugewogene Nahrung zu mir, bestehend aus: 


250 g Schinken, 
250 g Kalbfleisch, 
1000 cem Milch, 
500 cem Wein, 
50 g Butter, 
3 Semmeln, 
250 ecm Thee (mit 3 Stückchen Zucker à 5 g), 
15 com Rum. 


Diese Nahrungsmittel entsprechen 3338 Kalorien, die verabreicht wurden als 


Eiweiß 671,42 
Fett 1767,56 
Kohlehydrate 619,72 
Alkoho 280,00 


Summa 3338,7 Kalorien. 


Es sind dies 17 Kalorien pro Tag und Kilo Körpergewicht. 

Die Wägungen meines Körpers wurden in nacktem Zustande zur selben 
Stunde und unter denselben Bedingungen (bezüglich der Nahrungsaufnahme, 
Defäkation, Urinentleerung) auf einer guten Decimalwage vorgenommen. 

Die chemischen Methoden (die in beiden Versuchen zur Anwendung 
kamen), waren folgende: Bestimmung des Gesammtstickstoffs nach Kjel- 
dahl-Argutinsky (Indikator Kochenille); des Alloxurkörperstickstoffs 
nach Krüger-Wulff; der Harnsäure nach Ludwig-Salkowski; der Chlo- 
ride im Harn nach Volhard; der Phosphorsäure im Harn nach Malot- 
Mercier. Zur Bestimmung der Phosphorsäure in den Nahrungsmitteln und in 
dem Koth diente ein von R. Kolisch und v. Steyskal (27) angegebenes Ver- 
fahren, in einer von Scholz (28) durchgeführten Modifikation. (Es ist selbst- 
verständlich, dass zu jeder der mit diesen Methoden durchgeführten Bestimmungen 
Kontrollbestimmungen gemacht wurden.) 

Die nachfolgenden Tabellen (1—11) geben Aufschluss über den näheren Ver- 
lauf und die Einzelheiten des Versuches. 

















Versuch A. 
Tabelle 1. 
Harn vor Verabreichung des Karlsbader Wassers. 
' g f a So 228 o & Zo Š n n & 
Aussee 35 | sfa |3588 |5 34| Pa| 335 | api 
Datum |23 GERE] E | SES 2768 | 5855| 8555| a28 | gS 
S Fass 28 | 72a | 289a |d Se | 2a| Saas | Ada 
12. Juni | 5.| 1430 | 1024 | 25,2421 | 0,5710 0,9695 | 0,3202 | 3,3345 | 15,4400 
13. » 6.| 1815 | 1024 | 30,1310 | 0,5595 — — 3,7203 | 19,4749 
14. » 7.| 1800 | 1023 | 28,1925 | 0,5237 | 1,1841 | 0,3947 | 3,6990 | 18,7200 
15. » 8.| 1880 | 1019 | 30,3996 | 0,5791 — — 3,5673 | 18,2548 
16. » |9. 2000 | 1020 | 30,0650 | 0,5217 | 1,3330 | 0,4443 | 3,8490 | 21,4000 
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Tabelle 2. 


Harn nach Verabreichung des Karlsbader Wassers. 




















' ob: 5 Sg Ln ig © wg z Sg „sg „Se 
© ba 
s 3528 „of | 2338 |s B| Š S| 238 358 
vja ga TRK ag 2382 3858— af Bar 

Datum |S ICH: = BAG > = PE- ® 
23 | b0 g hd z o0 n oO | ESSO | 3750 Q 9O 338 
© Es a * Sop & ù L bo N So Eur 

leo Ks pa < PT E u E sea riia En 



















17. Juni |10.| 1890 | 1022 | 27,2868 | 0,6515 | — — | 3,5626 | 15,1200 

18. » .| 3110 | 1014 | 29,4983 | 0,5421 1,1771 0,3923 | 3,6387 | 23,0451 

19. » .| 2840 | 1016 | 28,3290 | 0,6908 1,2538 | 0,4179 | 3,6423 | 21,5272 

20. » | 2730 | 1016 | 293083| 0,112 | — — 3,6240 | 17,3625 
Tabelle 3. 


Stickstoffeinfuhr in Gramm. 
















































12. Juni | 10,7456 | 13,1516 | 5,1800 | 0,1396 | 2,7208 | 0,1750 | 32,1126 
13. » 10,3192 | 13,4672 | 5,4950 | 0,1396 | 2,7208 | 0,1750 | 32,3168 
14. » 10,3192 | 13,4672 | 5,5300 | 0,1396 | 2,7208 | 0,1750 | 32,3515 
15. » 10,3192 | 13,4672 | 5,5510 | 0,1396 | 2,7208 | 0,1750 | 32,3728 
16. » 10,3192 | 13,4672 | 5,4110 | 0,1396 | 2,7208 | 0,1750 | 32,2325 
17. » 10,1755 | 13,2886 | 5,5650 | 0,1396 | 2,7208 | 0,1750 | 32,0645 
18. » 10,1755 | 13,2886 | 5,6000 | 0,1396 | 2,7208 | 0,1750 | 32,0995 
19. » 10,1755 | 13,2886 | 5,7050 | 0,1396 | 2,7208 | 0,1750 | 32,2045 
20. » 10,1755 | 13,2886 | 5,6350 | 0,1396 | 2,7208 | 0,1750 | 32,1345 

Tabelle 4. ; 

Stickstoffbilanz vor Verabreichung des Karlsbader Wassers. 

Versuchs- N-Einfuhr Harn . 
in Gramm | N in Gramm | N in Gramm Bilanz 

5. | 32,1126 | 25,2421 1,3142 | 26,5563 | -5,5563 
13. » 6. | 32,3163 | 30,1310 1,3142 | 31,4452 | + 0,8716 
14. » 7. 32,3518 | 28,1925 1,3142 29,5067 + 2,5451 
15. » 8. 32,3728 | 30,3996 1,3142 | 31,7138 | + 0,6590 
16. » 9. | 32,2328 | 30,0650 | 1,3142 | 31,3792 | + 0,8536 
Summe | 161,3568 | 144,0302 | 6,5711 | 150,6013 | -+ 10,7555 
Mittel| 32,2773 28.8060 | 1,3142 30,1202 + 2,1571 

Mittel für | | 

den 8. u. | | | 

9. Ver- 
suchstag | 32,3028 | 30,2323 | 1,3142 | 31,5465 | + 0,7563 
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Tabelle 5. 
Stickstoffbilans nach Verabreichung des Karlsbader Wassers. 
en N-Ausfuhr 
Datum — | Pe ee (Harn + K Koth)| Bilanz 
BEE in Gramm 
17.Jui | 10 32,0645 | 27,2868 | 1,2619 | 28,5487 | + 3,5158 
18. » 11. 32,0995 | 29,4983 1,2619 | 30,7602 | + 1,3393 
19. » 12. 32,2045 28,3290 1,2619 29,5909 + 2,6136 
20. » 13. 32,1345 | 29,3083 | 1,2619 | 30,5702 | + 1,5643 
Summe | 128,5030 | 114,4224 | 5,0477 | 119,4701 | + 9,0329 
Mittel 32,1257 28,6056 1,2619 29,8675 + 2,2582 
Tabelle 6. 
Ausnutzung der Nahrung vor. Verabreichung des Karlsbader Wassers. 
Versuchs- N-Einfuhr Verlust durch | Verlust durch 
Dat i den Koth den Kot 
arum tag iu gramm N 2 Gramm N a Procon 
12. Juni | 5 32,1126 | 1,3142 
13. » 6. 32,3168 1,3142 
14. » 7. i 32,3518 1,3142 
15. » 8 | 32,3728 1,3142 
16. » 9. | 32,2328 1,3142 | 4,077 
Summe | 161,3868 6,5711 4,071 
Mittel 32,2773 1,3142 4,071 
Tabelle 7. 
Ausnutzung der Nahrung nach Verabreichung des Karlsbader Wassers. 
Versuchs- N-Einfuhr Verlust durch | Verlust durch 
Dat d th den Koth 
— tag ia ramm Nin ss N in Procent 
a a a a 
. Juni 10. | 32,0645 1,2619 3,935 
18. » 11. 32,0995 1,2619 3,931 
19. » 12. 32,2045 1,2619 3,919 
W. » 13. w o» 13. | ssa | n9 | 32,1345 1,2619 3,926 
Summe | 128,5030 ie Be 5,0477 3,927 
Mittel | 32,1257 1,2619 3,927 
i | 
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Tabelle 8. 
P0,-Einfuhr in Gramm. 
Datum Schinken | Kalbfleisch | Milch Brot | Summe 
12. Juni | 1, 1,2986 0,1423 | 5,8755 
13. » 1,5516 ; 0,7423 | 6,2788 
14. » 1,5516 l 0,7423 | 6,2288 
15. » 4; 1,5516 ; 0,7423 | 6,1288 
16. » ‚4349 | 1,5516 j 0,7423 | 5,8788 
17.» 1,8378 0,7423 | 6,2648 
18. » f 1,8378 0,7423 | 6,6648 
19. » 1,8378 0,7423 | 6,2398 


2. » 1,8378 ‚75 0,7423 | 6,6148 





Tabelle 9. 
P,O,-Bilanz vor Verabreichung des Karlsbader Wassers. 



















































3 : N-Ausfuhr 
Fa nen N — N m One (Harn + Koth) Bilanz 
‚© in Gramm 
12. Juni | 5. 5,8755 3,3404 1,7406 5,0810 + 0,7945 
13.» |6. 6,2788 3,7189 1,7406 5,4595 + 0,8193 
14. » |7. 6,2288 3,6990 1,7406 5,4396 + 0,7892 
15. » |8. 6,1288 3,5720 1,7406 5,3126 + 0,8162 
16. » |9. 5,8788 3,8500 1,7406 5,5906 + 0,2882 
Summe | 30,3907 18,1503 8,7033 26,8833 + 3,5074 
Mittel | 6,0781 3,6360 1,7406 5,3766 + 0,7015 
Tabelle 10. 
Ps0;,-Bilanz nach Verabreichung des Karlsbader Wassers. 
3 Pr | N-Ausfahr 
Datum Fi in Grama N X ia G — N wu — an + Koth) B Bilanz 
8 N in Gramm 
17. Juni | 10. 6,2648 3 ‚5579 1 ‚7008 5 2587 +1 1.0061 
18. » 11. 6,6648 3,6387 1,7008 5,3395 + 1,3253 
19. » 12. 6,2398 3,6494 1,7008 5,3502 -+- 0,8896 
20.» | 13. | 6,6148 618 | s6309 | 157008 | 58317 | Hu 3,6309 1,7008 5,3317 +1,2831 
Summe | 25,7842 25,7842 | 144769 | 68032 | 21,2801 | 445041 
Mittel 6,4460 3,6192 1,7008 5,3200 + 1,1260 
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Tabelle 11. 
Verhalten des Körpergewichts. 


Korper- 
Datum Versüuchstag | gewicht in 





ilogramm 

12. Juni 69,5 

13. » 69,7 

14. » 69,7 

15. » 69,8 

16. » 69,7 

m 117. » 69,9 
3* 

le » 70,6 
w 

ELA h » 70,2 

ki 120. » 70,0 


Nach den in vorstehenden Tabellen enthaltenen Bestimmungs- 
größen stellt sich zunächst die Ausnutzung der Nahrung in der 
Vor- und in der Trinkperiode als normal heraus. Die Zunahme der 
täglichen Harnmenge in dieser letzteren Periode erreicht lange nicht 
das zugeführte Flüssigkeitsplus, ein Diureticum ist der Mühlbrunnen 
nicht. Die Vermehrung der Harnexkretion beginnt erst einen Tag 
später als die Trinkperiode. In der Ausscheidung des Gesammtstick- 
stoffes durch den Urin ruft die Verabreichung des Karlsbader Wassers 
keine Änderung hervor. In der 5tägigen Vorperiode beträgt die 
Durchschnittsmenge der täglichen Gesammtstickstoffexkretion durch 
den Harn 28,8060, in der 4tägigen Trinkzeit 28,6056: Diese Werthe 
müssen als identisch angesehen werden. Die Schwankungen, welche 
die N-Werthe in der Trinkperiode aufweisen, werden wir in Ver- 
such B deutlicher ausgeprägt wiederfinden. Am Ende der Votperiode 
` befand ich mich sehr annähernd im N-Gleichgewicht. Durchschnitt- 
lich stellt sich die Stickstoffbilanz in der Vorperiode und in der 
Trinkzeit schwach positiv heraus. In der ersteren Periode wurden 
innerhalb 5 Tagen 10,7855 g N im Körper zurückbehalten, während 
der Trinkzeit in 4 Tagen noch weitere 9,0329 g N im Körper auf- 
gespeichert. Zusammen macht dies 19,8184g N, bezw. 123,865 g 
EiweiB oder 580 g Muskelfleisch aus. Da nun in derselben Zeit 
auch das Körpergewicht gerade um 500 g zunimmt, liegt kein Grund 
für die Annahme einer geänderten Energiewechselmechanik, eines 
stärkeren Verbrauches von Fett, vor. Auch der P,O,-Stoffwechsel 
erfuhr durch das Trinken von Karlsbader Wasser keine Änderung. 
Die tägliche P,O,-Ausscheidung in der Vorperiode betrug durch- 
schnittlich 5,376, in der Trinkzeit 5,32 g. In beiden Versuchshälften 
stellt sich die Bilanz schwach positiv heraus, und zwar sind in der 
Vorperiode pro die 0,7015 g, in der Trinkzeit 1,126 g, im Ganzen 
sonach 8,0115 g P,O, zurückbehalten worden. Die Kochsalzexkretion 
im Urin ist durch die Einfuhr des Karlsbader Wassers von durch- 

45** 
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schnittlich 18,6579 auf 19,2638 g pro die erhöht. Der größere Theil 
des in den Darm während der Trinkzeit eingeführten Plus an Chlor- 
natrium verlässt den Organismus wieder mit dem Harn. Die Ex- 
kretion des Alloxurkörper-N ist in der Trinkperiode verglichen mit 
der vorhergegangenen Zeit um ein Weniges vermehrt: sie beträgt in 
der Vorperiode 0,551 g, in der Trinkzeit 0,625 g pro Tag- Dies war 
auch nach den einschlägigen Angaben Laquer’s (29), welcher nach 
Einfuhr größerer Mengen Wasser (11/,—11/, Liter) ein Steigen der 
Alloxurkörperausscheidung sah, so zu erwarten. Der Harnsäure- 
stickstoff verhält sich annähernd gleich, 0,386:0,405 g pro die. 
(Schluss folgt.) 





1. Levy und Steinmetz. Studien über den Diplococcus 
pneumoniae Fränkel. 
(Archiv für experim. Pathologie und Pharmakologie 1896. No. 37.) 

In völliger Übereinstimmung mit den Beobachtungen von Kruse 
und Pansini fanden Verff. die Variabilität des Diplococc. lanceolatus 
außerordentlich groß. Die besten Züchtungsresultate erzielten sie 
auf eiweiß- resp. bluthaltigen Nährböden, am längsten lebensfähig 
bleiben die Kokken in hohen Agarstichkulturen und in Eikulturen. 
Flüssige Nährböden werden schon nach 24 Stunden so erschöpft, 
dass eine Neuimpfung auf dieselben nicht mehr gelingt. 

Aus mehreren Fällen von Pneumonie züchteten Verff. eine auf 
Gelatine gedeihende Spielart, welche ziemlich virulent war. Die 
Pneumonie endete in allen diesen Fällen nicht kritisch, sondern 
lytisch. 

Die Angabe Foä’s, dass man eine toxische und eine septische 
Varietät des Diplococcus unterscheiden könne, fanden Verff. nicht 
bestätigt: der Kokkengehalt des Blutes schwankte unabhängig von 
der Virulenz. 

Weder in den filtrirten Bouillonkulturen, noch ın den Exsudaten 
der geimpften Thiere fanden sich giftige Stoffwechselprodukte. Ver- 
suche, mit durch Karbolzusatz abgetödteten Bouillonkulturen Thiere 
gegen die künstliche Pneumokokkeninfektion zu immunisiren, ge- 
langen nicht; auch die Vorbehandlung mit den keimfreien Exsudaten 
inficirter Thiere war ohne Erfolg. 

Diese letzten Ergebnisse stehen im Gegensatz zu den Resultaten 
anderer Forscher, namentlich Klemperer's, Foä’s und Isaeff’s. 
Nur in dem Punkte ergab sich eine Übereinstimmung, dass das ein- 
malige UÜberstehen der Pneumokokkeninfektion selbst nach sehr 
kräftiger Reaktion nicht gegen die Einverleibung der nächst höheren 
Dosis schützt. 

Mit Rücksicht auf die klinischen Erfahrungen versuchten Verff. 
ferner durch künstlich hervorgerufene Leukocytose Kaninchen gegen 
die Pneumokokkensepsis zu schützen. Nur ein einziger derartiger 
Versuch verlief positiv. Ad. Schmidt (Bonn). 
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2. A. Zuber. Des localisations pneumococciques provoquées 
accidentellement au cours de la pneumonie. 
These de Paris, &. Steinheil, 1896. 

Die Pneumokokkeninfektion ist beim Menschen im Allgemeinen 
eine meist nur in den Lungen lokalisirte Erkrankung, indessen ver- 
suchen die Pneumokokken fortgesetzt den ganzen Organismus zu 
durchseuchen und ins Blut überzugehen; dieser Durchtritt einiger 
dieser Kokken erklärt die Metastasen bei der Pneumonie, die Pneumo- 
kokken können sich in verschiedenen Organen festsetzen und so 
Arthritiden, Meningitiden, Abscesse etc. verursachen. Diese sekun- 
dären Lokalisationen sind wahrscheinlich abhängig von dem patho- 
logischen Zustande der Gewebe oder der Organe, wo sich diese 
neuen Herde bilden. Verf. beobachtete eine Pneumokokkenostitis 
bei einer alten Fraktur, resp. bei einer abgeheilten Osteomyelitis, 
eine Pneumokokkengelenkseiterung in gichtischen Gelenken. Das 
Experiment hat auch gezeigt, dass es sich nicht etwa um ein bloßes 
zufälliges Zusammentreffen handelt, denn man kann bei Thieren, 
die vom Pneumococcus inficirt sind, sekundär Lokalisationen her- 
vorrufen durch Anwendung physischer oder chemischer Noxen; auch 
beim Menschen hat man Fälle beobachtet, wo nach subkutanen In- 
jektionen gewisser Medikamente: Koffein, Äther etc. während einer 
Pneumonie Abscesse mit Pneumokokkeneiter entstanden, wo also 
klinisch spontan das eintrat, was man bei Thieren. experimentell 
leicht und sicher hervorzurufen vermag. Wenzel (Magdeburg). 





3. C. Brunner. Zur pathogenen Wirkung des Bacillus 
Friedländer. Ein Fall von akut metastasirender Allge- 
meininfektion nach Otitis media und Empyem des Proc. 
mastoides. 
(Münchener med. Wochenschrift 1896. No. 13 u. 14.) 

Die von dem vorher gesunden Pat. Anfangs unbeachtet ge- 
lassene Mittelohreiterung führte zum Abscess des Proc. mastoides, 
der operativ geöffnet wurde, dem aber eitrige Meningitis mit pyämi- 
scher Allgemeininfektion (Nierenabscesse) folgte, welcher Pat. inner- 
halb 14 Tagen erlag. Sowohl aus dem bei der Operation entleerten 
Eiter als auch aus den verschiedensten bei der Sektion entnom- 
menen Organen konnten Reinkulturen des Friedländer’schen Ba- 
cillus mit allen charakteristischen Eigenschaften isolirt werden. Den 
Ausgangspunkt der Infektion sucht B. in dem oberen Pharynxraum, 
wo Friedländer’sche Bacillen oft gefunden werden. 

Ad. Schmidt (Bonn). 


4. S. Wolf. Befund von Friedländer'schem Kapselbacillus 
in einem Empyem. (Klinik Naunyn.) 
(Berliner klin. Wochenschrift 1896. No. 12.) 
Das Wesentliche des Falles ist in der Überschrift gegeben, die 
klinische Beschreibung bringt W. Schlesinger in Mittheilungen 
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aus den Grenzgebieten der Medicin und Chirurgie Bd. I. Hft. 2. 
Die bakteriologischen Details können hier übergangen werden. 
Gumprecht (Jena). 





5. C. Comba (Florenz). Un caso di setticemia da bacillo 
del Friedländer in un neonato associata a sclerema. 
(Sperimentale 1896. Fasc. II.) 

Ein tuberkulös belastetes 8 Monat-Kind stirbt am 6. Lebenstage 
unter den Zeichen von Aphonie, diffusem Sklerem, allgemeiner 
Schwäche. Bei der Autopsie findet sich: seröse Infiltration der ik- 
terischen Haut der Extremitäten und des Gesichtes; eben so der 
Muskeln der Extremitäten; bronchopneumonische Herde; trübe 
Schwellung und fettige Degeneration an einzelnen Stellen der Leber 
und besonders in den Nieren am Epithel der Tubuli contorti und 
Henle’schen Schleifen. Nabelgefäße gesund. Die bakteriologische 
Untersuchung des Blutes und der Lunge ergab einen Bacillus, der 
nach seinem kulturellen und experimentellen Verhalten als Bacillus 
Friedländer angesprochen werden musste. 

Die Septikämie ging in diesem Falle nicht vom Nabel, sondern 
von den Lungenherden aus, und das Sklerem wurde bedingt durch 
die schwere Alteration der Nieren. H. Einhorn (München). 





6. Fernet et Lorrain. Note sur un cas d’infection pneumo- 
coccique a manifestations articulaires et meninge&es. 
(Gaz. des höpitaux 1896. No. 40.) 

Ein 56jähriger Mann erkrankte an Bronchitis, zugleich traten 
schmerzhafte, entzündliche Schwellungen des linken Sterno-clavicular- 
und des rechten Schultergelenks auf. Am Ende der 3. Krankheits- 
woche Nachlass des Fiebers und Besserung, die jedoch nur 2 Tage 
anhielt. Dann Schüttelfrost, hohes Fieber, starker Schweiß, Nacken- 
steifigkeit, Benommenheit, Exitus. Autopsiebefund: Eitrige Me- 
ningitis der Hirmbasis und des oberen Rückenmarkes, Kongestion 
der Lungen ohne pneumonische Herde. Rechtes Schultergelenk 
intakt, linkcs Sterno-clavicular-Gelenk eingeschmolzen, dessen Li- 
gamente zerstört. In der serösen Flüssigkeit des zerstörten Gelenkes 
und im Eiter der Meningen ließen sich eingekapselte Diplokokken 
in Ketten und isolirt nachweisen, die in Bouillon und Gelatine sich 
als reine Pneumokokkenkulturen züchten ließen. Die anfänglich in 
den Lungen lokalisirte Infektion hat sich hier weiter auf das Ge- 
lenk ausgebreitet und schließlich durch Befallensein der Hirnhäute 
zum Exitus geführt. Friedeberg (Magdeburg). 


7. Ch. Vogelius. Les arthropathies dans la pneumonie 
croupale. 
(Arch. de méd. experim. etc. 1896. No. 2.) 
Gelenkvereiterungen im Verlauf der Pneumonia fibrinosa sind 
äußerst selten; in der Charité wurden unter 3293 Fällen von 1874 


- — e! 
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bis 1889 nur 2, in München unter 650 binnen 11 Jahren nur 1 be- 
obachtet. V. sah hei einem 38jährigen Manne, bei dem die Lungen- 
entzündung am 7. Tage kritisirte, am 5. das rechte Sterno-clavicular- 
Gelenk erkranken; die Incision entleerte seropurulente Flüssigkeit 
mit gelblichen Fetzen, Knorpel und Knochen waren stark usurirt; 
Heilung trat, durch Fistelbildung verzögert, mit guter Funktion ein. 
— Bei einem 60jährigen Mann bildete sich zugleich mit einem meta- 
pneumonischen, auf dem Diplococcus Fränkel beruhenden Empyem 
eine Coxitis suppurativa aus; er erlag 2 Monate nach Beginn der 
Lungenentzündung bei protrahirtem Fieber unter den Zeichen einer 
ulcerösen Endokarditis, eine Autopsie wurde nicht erlangt. In beiden 
Fällen enthielt der operativ entfernte Gelenkeiter in Kultur und 
Thierversuch sichergestellte Pneumokokken. V. fand in der Litte- 
ratur 9 weitere Beobachtungen mit bakteriologischem Befund. In 
allen diesen war die Komplikation zu sehr verschiedener Zeit des 
Grundleidens entstanden, vor und nach der Krise, einmal selbst 
3 Tage vor Beginn der Pneumonie (Boulloche). Meist ist jene 
monoartikulär und befällt mit Vorliebe die oberen Extremitäten ; 
außer den örtlichen Symptomen wurden durch sie Fieber, wenn sie 
nach der Krise sich ausbildete, und ab und zu Fröste ausgelöst; 
einmal war die das Gelenk umgebende Muskulatur in die Suppu- 
ration einbezogen. F. Reiche (Hamburg). 


8. Widal. Hygroma sous-deltoïdien suppuré métapneumo- 


nique; absence de microbes dans le pus. 
(Gaz. hebdom. de med. et de chir. 1896. No. 30.) 

Wenn eine Synovial- oder seröse Tasche im Verlauf einer Pneu- 
monie vereitert, findet man fast immer im Eiter den Pneumococcus 
und ausnahmsweise Mikroben einer Sekundärinfektion, wie Staphylo- 
und Streptokokken. W. beobachtete ein abscedirendes Hygroma 
subdeltoid. bei Pneumonie, und hat im Eiter desselben am Ende der 
3. Woche keine Bakterien konstatiren können. Der Ort der meta- 
pneumonischen Eiterung ist klassisch; durch eine Reihe von Beob- 
achtungen ist die Prädilektion des Pneumococcus für die Synovial- 
und serösen Taschen des Schultergürtels festgestellt. Tuberkulose 
war hier sicher ausgeschlossen, da Impfversuche mit dem Eiter in 
dieser Hinsicht negativ waren. Eine neue Punktion 20 Tage später 
ergab nur das Vorhandensein einer serös-fibrinösen Flüssigkeit. Die 
Heilung erfolgte bald darauf. Der Pneumococcus hatte also nicht 
lange im Inneren dieses Hygroms vegetirt, und die Eiterung hatte 
ihn überdauert. 

Dieser seltene Fall ist einem vom Ref. beobachteten ähnlich, 
wo im Eiter einer Periostitis typhosa der Typhusbacillus nicht mehr 
gefunden wurde; beide Fälle zeigen, dass in specifischen Eiterungen, 
die diesen Infektionskrankheiten folgen, die Mikroben schnell ver- 
schwinden können. Der Eiter war im Beginn nicht steril,. er ist es 
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erst mit dem Älterwerden geworden, und während noch der Herd 


Eiterung zeigte, war dieser Process bereits erloschen. 
Friedeberg (Magdeburg). 


9. J. Stephenson. An epidemic of pneumonia occurring 
at Peshawar. 
(Lancet 1896. Juni 13.) 

Vom 17. December 1895 bis 9. Februar 1896, mithin in kältester 
Jahreszeit herrschte in Peshawar (Bengalen) in einem Infanterie- 
regiment eine Epidemie mit 34 Fällen von akuter lobärer Pneumo- 
nie, 5,9% der Gesammtzahl der Soldaten ergreifend; mit 19 Todten 
zeigte sie eine Mortalität von 56%, bis zum 11. Januar starben von 
15 Erkrankten 11, von den folgenden 19 nur 8. Während der 
gleichen Zeit kam eine große Zahl der Soldaten mit meist kurzen, 
in der Regel höchstens 1 Woche dauernden febrilen Attacken ohne 
pneumonische Zeichen ins Lazarett. — Zweimal lag der Sitz der 
Entzündung im Ober-, 17mal im Unterlappen der linken Lunge, 
10mal im rechten und 5mal in beiden Unterlappen. Die akuten 
Symptome dauerten bei keinem der Geheilten unter 1 Woche, selten 
14 Tage; 15 starben in den ersten 5 Tagen der Krankheit. Meist 
verging längere Zeit nach dem durch Mattigkeit, Fieber, Husten 
und Brustschmerzen angezeigten Krankheitsbeginn, ehe die objek- 
tiven Zeichen der Lungenentzündung nachzuweisen waren. Das 
Fieber war in der Regel nicht hoch, nie hyperpyretisch, häufig ir- 
regulär und bisweilen regelmäßig morgendlich remittirend; nahezu 
sämmtliche Fälle, die 39,5° überschritten, verliefen tödlich. Die 
Affektion endete allemal mit einer meist recht protrahirten, zweimal 
von einer Pseudokrise eingeleiteten Lyse und langsamer Erholung, 
so dass die Krankenhausbehandlung 4—5 Wochen in Anspruch nahm. 
Alle boten schwere Prostration, 26, von denen 13 starben, Delirien, 
und zwar vorwiegend an frühen Krankheitstagen, 3 Apathie oder 
Bewusstlosigkeit; Komplikationen wurden selten, nur Pleuritis und 
Diarrhoe je einmal beobachtet. 

Kontagiosität schien nicht vorzuliegen: von 95 Krankenwärtern 
bekamen 5, also nur der allgemeine Procentsatz, Pneumonie, 6% 
litt an kurzen Fieberattacken. Gegen Influenza, auf die manche 
Momente weisen, sprach die selbst im Anfang der Krankheit in der 
Mehrzahl der Fälle nur gering erhöhte Temperatur, der fehlende 
Katarrh der Conjunctiven und oberen Luftwege, die selten und nie 
in schwerer Form vorhandenen allgemeinen Schmerzen, die fast 
völlige Abwesenheit gastrointestinaler Störungen, der Mangel nach- 
heriger Lähmungen; 3 andere aus Eingeborenen formirte Regimenter 
am gleichen Orte litten fernerhin nicht in annähernd gleichem 
Grade an jener Affektion. Da die befallene Truppe fast ganz aus 
Brahminen bestand, die aus wärmerem heimatlichen Klima in Pe- 
shawar stationirt waren, und die ihre religiösen Waschungen täglich 
im Flusse fortsetzten, scheint Erkältung die Hauptursache zu sein. 
F. Reiche (Hamburg). 


2, % 
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10. Kornreich. A case of broncho-pneumonia with secon- 
dary acute meningitis developing on the third day in an 
infant two months old. Recovery. 

(Med. record 1896. No. 13.) 

Bei einem 2 Monate alten, an rechtsseitiger Bronchopneumonie 
erkrankten Kind entwickelte sich 3 Tage nach Beginn derselben 
eine akute Meningitis, die sich durch Erbrechen, heftige, konstante 
Zuckungen der Gesichts-, Kopf-, Hals- und Armmuskulatur, Druck- 
empfindlichkeit im Genick, Schmerzhaftigkeit im Bereich der Ohren 
und Lichtscheu kennzeichnete. Unter Kalomel- und Chloralbehand- 
lung neben Anwendung von Blutegeln in der Schläfengegend und 
einer Kopfeisblase trat nach 5 Tagen Genesung ein. Der Fall ver- 
dient wegen des glücklichen Ausgangs bei einem so jungen Kinde 
Beachtung. Friedeberg (Magdeburg). 


11. H. Roger. Contribution a l’etude clinique de l’Erysipele, 
d'aprés 597 observations personelles. 
(Revue de med. 1895. No. 11. 1896. No. 3.) 

Das große eigene Material, auf dem die Arbeit R.’s sich auf- 
baut, umfasst 274 Fälle von Erysipel bei männlichen, 323 bei weib- 
lichen Kranken, 108 waren nichttraumatisch, 489 traumatisch. — 
Kontagiosität der Krankheit ist nach mehreren Beobachtungen 
zweifellos vorhanden, doch nicht erheblich: von 59 Pat., die der 
Erysipelabtheilung, zum Theil mit ulcerirenden Läsionen, Wunden, 
Ekzemen, Herpes, irrthümlich überwiesen wurden, inficirte sich keiner, 
eben so wenig mehrere Gravidae, die dort entbunden wurden, oder 
ihre Neonati. Fraglos sind manche Personen für Rose disponirt. 
Eine hereditäre oder familiäre Disposition wurde unter 125 darauf- 
hin examinirten Männern zu 11%, unter 165 Frauen zu 13% ge- 
funden. Häufig war ferner akuter Gelenkrheumatismus in der 
Anamnese. Frauen neigen mehr als Männer zur Erkrankung, jene 
besonders zwischen 15. und 30., diese zwischen 30. und 50. Jahr. 
Echte menstruelle Erysipele, die meist nur geringe Symptome be- 
dingen, wurden nur 2 beobachtet, einmal bei einer Frau, welche 
zuvor schon 45 Anfälle gehabt hatte. 

Die Inkubation variirt nach allgemeiner Angabe zwischen 2 und 
12, bewegt sich meist zwischen 4 und 6 Tagen. Sie betrug unter 
R.s Fällen bei einem nichttraumatischen Erysipel einmal 4 Tage, 
unter 41 traumatischen aber oft nur sehr kurze Zeit, 5mal 7 bis 
18 Stunden. Inokulationen von Streptokokken bei Kaninchen be- 
dingen in der Regel nach 24—48 Stunden, manchmal jedoch erst 
nach 3—4, selbst 11 Tagen ein Erysipel. 

Zwischen Dauer der Inkubation und der Schwere der Affektion 
ließ ein Wechselverhältnis sich nicht auffinden, und eben so wenig 
zwischen ihr ‘und dem Geschlecht, dem Alter, dem Allgemeinbefinden 
und den früher überstandenen Krankheiten der Befallenen. — Das 
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Erysipel manifestirt sich zuerst entweder als eine kurze Zeit, fast 
immer höchstens !/s oder 1 Tag dauernde Allgemeinerkrankung oder 
lokal — von 560 Fällen boten 310 den ersten, 250 den zweiten 
Modus des Beginnens. Vage, schlecht charakterisirte Störungen 
können über mehrere Tage voraufgehen. Zwischen Art des Anfangs 
und Schwere des Verlaufes fehlen Relationen. Ausgangspunkt ist 
oft eine Schleimhautläsion. Angina erysipelatosa war nicht so häufig, 
über Schmerz im Rachen wurde allerdings oft geklagt; Cervical- 
drüsenschwellungen waren ein nicht seltener Befund, in 21 Beob- 
achtungen waren sie selbst bis zu 1 Tag vor der Hauterüption 
nachweisbar. Die Nasenhöhle — Coryza hatte mehrfach bestanden 
— war sehr viel öfter Ausgangsort als der Pharynx. 469mal begann 
die Entzündung im Gesicht, 96mal an Gesicht und behaarter Kopf- 
haut. In abnehmender Häufigkeitsskala waren anfänglich betroffen: 
Wangen, innerer Augenwinkel, Basis der Nase, Lider, Nasenflügel, 
Ohren, Haarboden. Das Kinn war nur in 10 Fällen mitergriffen. 
Das Ausbreiten eines Erysipels ist sehr verschieden, kann gleich- 
mäßig rasch oder in kleinen Schüben erfolgen. Die allgemeinen 
Erscheinungen entsprechen nicht stets den örtlichen. Von den 570 
in Heilung geendeten Erysipeln verliefen nur 55% mit Fieber, 49% 
bei Männern, 59% bei Frauen. Die Mehrzahl der febrilen Fälle 
fiel bei letzteren zwischen 20. und 30. bei ersteren zwischen 15. und 
40. Jahr. Das Fieber war im Allgemeinen kurzlauernd, meist ohne 


bestimmten Typus und sehr irregulär; 40° wurden meist, 41° selten . 


- erreicht. Der Anstieg der Temperatur im Beginn war bald rasch, 
bald ein langsamer; fast ausnahmslos fiel sie vor Schwinden der 
Hautaffektion ab, entweder kritisch oder lytisch oder in Oscillationen. 
Konstante Beziehungen zwischen Höhe und Dauer des Fiebers, 
zwischen seinem Auftreten und der Schwere der Infektion waren 
nicht vorhanden. Von nervösen Symptomen sind zu bemerken: 
vereinzelt Ohnmachten im Beginn und in 8,4% der Fälle Delirien 
— gleich oft bei beiden Geschlechtern, bei Frauen häufiger vor, bei 
Männern nach dem 30. Jahre eintretend, bei diesen durch Alkoho- 
liemus, bei jenen durch Nervosität begünstigt. Die Intensität der 
Delirien kongruirt nicht durchweg mit;der Ausbreitung des Erysipels 
und der Fieberhöhe; sie können zu allen Zeiten eintreten; vielfach, 
aber nicht regelmäßig erschienen sie, wenn die Entzündung die 
Kopfhaut ergriff. Selten waren Störungen von Seiten des Herzens, 
vereinzelt Erytheme, in 35 Fällen Herpes aufgefallen. Unter 570 Ge- 
heilten wurde 106mal Albuminurie konstatirt, die 27 tödlichen Fälle 
hatten alle zeitweise Eiweiß im Harn; es kann sich, jedoch nur 
selten und passagär, bei fieberlosen und benignen Formen finden, in 
der Regel ist es also, wenn auch nicht persistent, in den schweren 
vorhanden. 2 

Von Folgezuständen sind -Odeme, Hautröthe, Ausfallen der 
Haare, kutane Affektionen zu erwähnen, am Mmteressantesten sind 
die nervösen Alterationen, Neuralgien, psychische, sensorielle, moto- 
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rische und Gefühlsanomalien. R. zählt sie im Einzelnen auf; sie 
sind im Allgemeinen vorübergehend; sie bevorzugen prädisponirte 
Personen. Die von anderen Seiten beschriebenen dauernden Lä- 
sionen bestätigte R. an Thierexperimenten, in denen Myelitiden sich 
ausbildeten. 

Die Krankheitsdauer bei den 570 Geheilten war zu ungefähr 66% 
unter 10 Tagen, bei Männern war der Ablauf durchschnittlich pro- 
longirter. In 10% sind Rückfälle, oft mehrfache, notirt, im Allge- 
meinen von schwächerer Intensität als die erste Attacke. Dasselbe 
gilt von den echten Recidiven, die nach langen Intervallen auftreten; 
165 aus dieser Reihe hatten früher Erysipele gehabt, 90 imal, 
30 2mal, 15 3mal, 10 4mal. — Von Komplikationen zählt R. Eite- 
rungen, Otitis externa, Phlebitis, Arthropathien, Pleuritis, pneumo- 
nische Infektionen auf. 

Bemerkenswerth sind die eingehend mitgetheilten Beobachtungen 
von Erysipel bei vorher schon Kranken. Nervenkrankheiten, 16 Fälle 
von Herzleiden, 3 von Nierenaffektionen sind darunter. Bei Leber- 
kranken war die Schwere des Verlaufes sehr variabel, je nachdem 
die Leberzellen mehr oder weniger tief alterirt waren, was auf die 
Bedeutung dieses Organs bei Intoxikationen mikrobischen Ursprungs 
hinweist (Bridiers de Villemor); R. berichtet über die Wirkungen 
experimenteller Streptokokkeninfektionen auf die Leber. In 10 Fällen 
von Lupus wurden keine Besserungen erzielt, während solche sicher 
vorkommen, von Hallopeau auch mit sterilisirten Kulturen von 
Streptokokken, zumal in Kombination mit denen des Bac. prodigiosus 
erreicht wurden. Variköse Geschwüre wurden sehr gut beeinflusst, 
auch wenn das Erysipel an einer anderen Körperregion ablief. — 
7 Schwangere waren unter den Pat.; Frühgeburt wurde nicht un- 
bedingt ausgelöst, oft das Erysipel durch das Puerperium wieder 
angefacht. 

Es starben 27, 5 durch vorher erworbene Leberkrankheiten, 2 
waren hemiplegisch;; 7 erlagen sekundären Pneumokokken-, 7 Strepto- 
kokkeninfektionen, die übrigen accidentellen Affektionen. 

Aus der Therapie sei die bewährte lokale Behandlung mit Bor- 
vaseline und die schmerzstillenden, 2—6mal täglich ausgeführten 
Besprengungen mit kamphersaturirtem Äther genannt. In schweren 
Fällen ward Chinin in großen Dosen (Jaccoud), eventuell Bäder ge- 
geben. F. Reiche (Hamburg). 


12. Jemma. Meningite da streptococco secondaria ad eri- 


sipela facciale. (Contributo al valore diagnostico della pun- 
tura lombare.) 
(Gazz. degli ospedali e delle clin. 1896. No. 66.) 
»Meningitis nach Erysipel findet sich,« so sagt J., »viel seltener 
als sie im Leben diagnosticirt wurde; von Meningitis aber nach 
Erysipel, welche sich bakteriologisch allein durch Streptococcus be- 
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dingt erwies, ohne Vergesellschaftung von Staphylococcus, Bacillus 
coli, typhi und Diplococcus, ist bisher kein Fall veröffentlicht. « 

Hierin liegt die Bedeutung des vorstehend angedeuteten Falles 
aus der Genueser Klinik. 

Durch Lumbalpunktion wurden dem Pat. 24 Stunden vor seinem 
Tode 40 ccm Flüssigkeit entzogen, welche auf Agar und Gelatine 
charakteristische Streptokokkenkulturen ergaben, so dass sich die 
Diagnose auf Streptokokkenmeningitis stellen ließ. 

Mit diesem Befunde stimmte dann auch die bakteriologische 
Untersuchung des Gehirnexsudates überein. Auch die Punktion 
der Milzpulpa ergab Streptococcuskolonien, während die Blutunter- 
suchung sich negativ erwies. Trotzdem hält J. es für sicher, dass 
die Meningitis nach Erysipel auf dem Wege des Blutkreislaufs und 
nicht direkt durch die Lymphbahnen zu Stande kommt. 

(Ist der diagnostische Werth der Lumbalpunktion im vorliegen- 
den Falle unbestreitbar, so wird die ätiologische Bedeutung des Ery- 
sipels für die Meningitis im vorliegenden Falle dadurch abgeschwächt, 
dass die Erysipelerkrankung Ende Januar begann, Anfangs Februar 
vollständig abgelaufen erschien und sich nun eine Bronchopneumonie 
mit eitrigem Sputum einstellte, auf welche nach mehrtägiger Rekon- 
valescenz am 4. März die meningitische Erkrankung einsetzte. Ref.) 

Hager (Magdeburg-N.). 


13. Tonarelli. Enterite sperimentale da streptococco. 
(Riforma med. 1896. No. 97 u. 98.) 

Giebt es eine Enteritis allein durch Streptokokken bedingt? 
Diese Frage suchte T. in Bern an 36 Kanichen auf experi- 
mentellem Wege zu lösen und die Antwort war eine bejahende. 
Gesunde sowohl als vorher in ihrer Verdauung gestörte Thiere 
wurden per os und per rectum durch Reinkulturen inficirt. Die 
pathogene Wirkung der Streptokokken äußerte sich sowohl auf dem 
Wege der Cirkulation als auf dem der Kontinuitätserkrankung als 
eine wohlcharakterisirte. Uber gastroenteritische Erkrankungen des 
Menschen durch Streptokokken existiren nach T. einige korrekte 
Beobachtungen von de Cerenville und Tavel, wo auf bakterio- 
logisch als solche diagnosticirte Streptokokkenangina Enteritis folgte. 

T. führt ferner eine ganze Reihe von Fällen, namentlich 
Schweizer Kliniker an, wo Krankheiten unter dem Bilde typhöser 
Fieber verliefen und doch bei näherer Betrachtung in eine bestimmte 
Gruppe sich gehörig erweisen, welche dem Streptococcus ihre Ent- 
stehung verdankt. 

Die verschiedenen Varietäten des Streptococcus hängen nach T. 
von verschiedenen äußeren Einflüssen ab. Hager (Magdeburg-N... 


— —22 


Centralblatt für innere Medicin. No. 45. 1171 


14. P. Teissier. Contribution a l’etude du tetragene. 
(Arch. de méd. expérim. etc. 1896. No. 1.) 

Die biologischen Eigenschaften des Micrococcus tetragenus 
septicus (Gaffky) und seine Pathogenität für Menschen und Thiere 
sind mehrfach experimentell und klinisch studirt; man fand ihn im 
Speichel, Nasensekret und Auswurf, in tuberkulösen Lungen und in 
Abscessen in Nachbarschaft der Nase und des Mundes (Karlinsky). 
Die klinischen Daten, denen zufolge er Virulenz und pyogene 
Eigenschaften besitzt, lokale und auch allgemeine, septikämische 
(Netter! Infektionen bedingen kann, werden anscheinend nicht 
durch die bisherigen Thierversuche gestützt. Die differenten Ergeb- 
nisse derselben erklären sich aus saprophytischen Varietäten des 
Tetragenus und daraus, dass derselbe unter gewissen wenig genau 
bekannten Bedingungen seine Virulenz verliert. T. beschreibt die 
morphologischen und .biologischen Charakteristica des Tetracoccus, 
der ein vorwiegend aerober Mikroorganismus ist. Nach seinen 
Untersuchungen ist die Pathogenität besonders deutlich gegenüber 
weißen Mäusen und Meerschweinchen; die oft extreme Virulenz 
ist sehr persistent und unabhängig vom Alter der Kultur. Von Be- 
deutung für die Rolle des Tetragenus bei den sekundären Infektionen 
im Verlauf der Tuberkulose ist, dass er erhöhte Pathogenität zeigte, 
wenn den Thieren vorher Tuberkulin eingespritzt war. Bei subkutaner 
Infektion entwickelten sich je nach der Virulenz der Kultur Indu- 
rationen, trockene oder feuchte Schorfe, käsige kalte Abscesse oder 
Eiterherde, bei pleuraler und peritonealer Infektion eine einfache 
Entzündung oder membranöse Exsudation oder seröse, hämorrhagische, 
eitrige Ergüsse. Neben der lokalen Läsion bildet sich stets eine all- 
gemeine Septikämie von wechselnder Intensität aus, gekennzeichnet 
durch Temperaturerhöhung, Prostration, Somnolenz, Rigidität und 
Abmagerung der Thiere. Wird er graviden Meerschweinchen in- 
jicirt, so findet der Tetragenus sich in der Placenta und Eingeweiden 
des Fötus wieder. War der Magen die Eingangspforte, so entsteht 
eine tödliche Septikämie oder, wenn das Peritoneum vorher verletzt 
war, eine Peritonitis. Bei Versuchen über die Wirkung der Stoff- 
wechselprodukte dieser Mikroben fand T., dass erhitzte und steri- 
lisirte Kulturen alle pyogenen Fähigkeiten einbüßen, jedoch mit einer 
gewissen Toxicität begabt bleiben, dass filtrirte Kulturen und mit 
Wasser aufgenommene alkoholische Präcipitate derselben wenig 
toxisch, durch Kochen oder im Vakuum bei niedriger Temperatur 
stark eingedickte Kulturen aber giftig sind, bei Thieren zu Tem- 
peraturabsinken und Abmagerung führen. F. Reiche (Hamburg). 


15. Valerio. Il ricambio materiale nell’ artrite blenorragica. 
(Gazz. degli ospedali e delle clin. 1896. No. 17.) 
In 2 Fällen gonorrhoischer Gelenkentzündung machte V. Stoff- 
wechsel- und Blutuntersuchungen, bei welchen er zu folgenden Re- 
sultaten kam. 
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Die Quantität des Urins blieb während des Ablaufes der 
Affektion die gleiche. In der akuten Periode reagirte er sauer, die 
Acidität nahm in erheblicher Weise ab bei der Resolution, wahr- 
scheinlich durch Resorption der Gelenkausschwitzungen. 

In der akuten Periode ist die Ausscheidung des Harnstofles er- 
heblich vermindert, um bei der Resolution der Gelenkentzündung 
binnen 24 Stunden die Norm zu erreichen. Dasselbe gilt für die 
Chloride. 

Die Ausscheidung der Phosphate ist entgegengesetzt in der 
ersten Periode der Krankheit vermehrt, vermindert sich dann mit 
der Besserung der Krankheit. Der Phosphatverlust durch die 
stärkere Ausscheidung kann in 24 Stunden 0,9 g betragen. 

In der akuten Periode hat man eine beträchtliche Vermehrung 
der Leukocyten, in der Resolutionsperiode hört dieselbe alsbald auf. 

Das Umgekehrte gilt für die rothen Blutkörperchen. Der Hä- 
moglobingehalt steht immer im Verhältnis zur Anzahl der rothen 
Blutkörperchen. Hager (Magdeburg-N.). 


Therapie. 


16. Maldarescu. Über die Behandlung der Pneumonie mittels 


äußerer Anwendung von Guajakol. 
(Therapeutische Wochenschrift 1896. No. 12.) 

M. bepinselt bei Pneumonie die erkrankte Brustseite mit Guajakol (4—8 g) 
und legt darüber einen dünnen Watteverband; diese Procedur wird nach 6 bis 
8 Stunden wiederholt, wenn die nach der Einpinselung abgefallene Temperatur 
wieder über 38° gestiegen ist. Wenn diese Behandlung frühzeitig eingeleitet wird, 
soll die Temperatur spätens am 4. Tage zur Norm zurückkehren, dabei soll die 
Expektoration bald leichter und flüssiger werden. Bei alten Leuten und bei 
Herzleiden ist dabei große Vorsicht anzuwenden, damit es nicht zu Collaps- 
erscheinungen kommt. M. hat auf diese Weise 98 Pneumonien behandelt, von 
denen 83 geheilt wurden; von den 15 Verstorbenen waren 5 altersschwache Greise, 
einer starb nach Abheilung der Pneumonie an Perikarditis, so dass eigentlich nur 
9 Todesfälle in Betracht kommen. Über ungünstige Nebenwirkungen berichtet der 
Verf. nicht, doch erscheint dem Ref. eine Dosis von 4—8 g Guajakol etwas bedenk- 
lich wegen der nach so großen Dosen leicht auftretenden, mit Schüttelfrost und 
starken Schweißen verbundenen Collapserscheinungen. 

Poelchau (Magdeburg). 


17. Garzia. la lattofenina nella grippe e sue complicanze. 
(Gazz. degli ospedali e delle clin. 1895. No. 76.) 

G. rūhmt das Laktophenin gegen Influenza und ihre Komplikationen in einer 
Dosis von 1/,—1g 3—4mal täglich. Das Mittel soll sowohl auf das Fieber als 
wesentlich auf die nervösen Erscheinungen wirken: es soll den ganzen Krank- 
heitsprocess erheblich abkürzen. Chinin und Salicylsäure, welche der Kontrolle 
halber in einer Reihe anderer Fälle angewandt wurden, hatten nicht annähernd 
gleichen Erfolg wie Laktophenin. Hager (Magdeburg-N.). 


18. A. Rose. Aufblähung des Rectums mit Kohlensäure, ein Mittel, 


den Keuchhusten zu behandeln. 
(New Yorker med. Monatsschrift 1896. No. 2.) 
Das vor fast einem Decennium von Bergeon angegebene Verfahren der Auf- 
blähung des Rectums mittels Kohlensäure, das lange Zeit völlig unbeachtet ge- 
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blieben, hat Verf. bei mehr als 40 Fällen in Anwendung gezogen und fast aus- 
nahmslos günstige Erfolge erzielt; meist hörten die Kinder nach 4—Stägiger 
Behandlung auf, Nachts zu husten und bekamen am Tage nur nach schnellem 
Laufen oder sonstigen lebhaften Bewegungen Anfälle. Das Verfahren selbst ist 
ziemlich einfach: Man nimmt eine 1/, Literflasche mit durchbohrtem Gummistöpsel; 
durch den Stöpsel geht ein Glasrohr bis zur Mitte der Flasche, die etwa mit 
150 ccm Wasser gefüllt wird; über das äußere Ende der Glasröhre wird ein Gummi- 
schlauch gestülpt, der an seinem anderen Ende einen Kilystierspritzenansatz 
zum Einschieben ins Rectum trägt. Nach Einschütten von ca. 20 g doppeltkohlen- 
sauren Natrons und 15 g Weinsteinsäure wird die Flasche schnell geschlossen und 
die durch die Glasröhre aufsteigende Kohlensäure ins Rectum geleitet. Sobald 
der Meteorismus beträchtlich ist, eine Spannung des Leibes sich bemerkbar macht, 
wird das Ansatzrohr aus dem Rectum entfernt; die Aufblähung wird so lange 
wieder aufgenommen, als noch Gas in der Flasche zur Entwicklung kommt, und 
täglich 3mal wiederholt. Zur Erklärung der Wirksamkeit der Kohlensäure nimmt 
man nach Ephraim an, dass dadurch, dass eine größere Menge Kohlensäure das 
Blut passirt und in die Lungenalveolen eintritt, ein größerer Austausch, mehr 
Diffusion der 2 Gase (O und CO;) zu Stande kommt, dass, nach den Gesetzen der 
Diffusion, entsprechend der vermehrten Ausathmung von Kohlensäure auch ein ver- 
mehrter Zufluss von Sauerstoff nach den Alveolen zu besteht; denn bei In- und 
Exspiration werden nur die oberen, gröberen Luftwege ventilirt, der wesentliche 
Theil des Athmens geht durch Diffusion im alveolären Theile der Lunge vor sich. 
Wenzel (Magdeburg). 


19. W. Röttger. Zur Behandlung Malariakranker mit Methylenblau. 
J (Deutsche med. Wochenschrift 1896. No. 15.) 

In Übereinstimmnng mit den früheren Beobachtern fand Verf. das Methylen- 
blau gegen Malaria wirksam. Dasselbe, in Dosen von 0,1 6—8mal am Tage in 
dem Zeitraum von 8—33 Tagen gegeben, ließ die Fieberanfälle schnell sistiren; 
die Plasmodien verschwanden erst später. Nur in einem Fall trat 3 Wochen, 
nachdem die Plasmodien aus dem Blut verschwunden waren, ein Recidiv auf. 
Vergiftungserscheinungen stellten sich bei Anwendung des Merk’schen Präparates 
nicht ein; Reizerscheinungen von Seiten des Urogenitalapparates sind durch Ein- 
“nehmen von Muskatnuss zu vermeiden. Längere Darreichung des Mittels machte 
die Pat. etwas matt. Der Urin färbte sich grün bis dunkelblau, der Stuhlgang 
wurde bei längerem Stehen schwachgrün. M. Rothmann (Berlin). 


20. J.-V. Laborde. La prophylaxie médicamenteuse du paludisme 
et en général l’action préventive et immunisante par les agents de 
la matiere medicale. 

(Bull. de l’acad. de méd. 1896. No. 6 u. 9.) 

Die übermäßige Ausdehnung und unerhörte Weitschweifigkeit dieses Vortrages 
steht zu der Dürftigkeit seines Inhalts in augenfälligem Kontrast. Nach einer 
allgemeinen und lediglich Altbekanntes bietenden Übersicht über die Theorien 
der Immunität spricht Verf. die Meinung aus, dass Immunisirung nicht nur durch 
bakterielle Derivate, sondern auch durch chemische, sogar mineralische Medika- 
mente erzeugt werden könne; denn auch die Bakterien wirken ja nicht als solche, 
sondern lediglich durch ihre Toxine, also chemische Agentien, krankheitserregend. 
Zum Belege hierfür () führt er die nicht nur heilende, sondern auch prophylak- 
tische Wirksamkeit ders Bromkaliums bei Epilepsie an, durch welches er in einem 
Falle (!) die Vererbung dieser Krankheit verhütet haben will; ferner die präventive 
Wirksamkeit des Colchieins gegen Gichtanfälle, des Curare, und zwar einer be- 
sonderen, vom Verf. dargestellten Curareart gegen den Strychnintetanus; auch 
glaubt er dem Akonitin einen verhütenden Einfluss auf den Ausbruch der Hunds- 
wuth zuschreiben zu müssen. 

Die Bemerkungen des Verf. über den prophylaktischen Werth des Chinins 
bei der Malaria bestehen hauptsächlich in der Zusammenstellung der größtentheils 
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bekannten Berichte von Ärsten, welche denselben in tropischen Gegenden erprobt 
haben. Er betont, dass auch für die Präventivwirkung größere Dosen erforderlich 
sind, und empfieblt in erster Reihe das erst vor einigen Jahren dargestellte Chinin. 
chlorhydrosulf., dessen Wirksamkeit er an 2 Krankengeschichten illustrirt. Er 
weist darauf hin, dass dieselbe nicht nur auf der antitoxischen Eigenschaft des 
Chinins, sondern auch auf der elektiven Affinität desselben zu bestimmten Körper- 
zellen (hauptsächlich zu dem thermogenetischen Centrum) beruht. 
Ephraim (Breslau). 


21. P. Gibier. Des effets produits sur certains animaux par les toxines 
et les antitoxines de la dipht£rie et du tétanos injectees dans le rectum. 
(Compt. rend. 1896. No. 19.) 

Mit Berücksichtigung der allgemein bekannten Thatsache, dass fast alle unsere 
Medikamente in geeigneter Form per rectum appliecirt dieselbe Wirkung zu entfalten 
vermögen, wie bei der Darreichung per os oder subkutan, hat G. die Toxine wie 
die Antitoxine von Diphtherie und Tetanus in z. Th. sehr großen, weit über die 
tödliche Gabe hinausgehenden Dosen per rectum verabfolgt und dabei die inter- 
essante Thatsache konstatiren können, dass weder die Toxine irgend eine giftige, 
noch die Antitoxine irgend eine heilsame Wirkung bei dieser Darreichung auszu- 
üben vermögen. Häufig wiederholte rektale Injektionen von beträchtlichen Toxin- 
dosen rufen nicht die geringste Immunität hervor. Die Schleimhaut des Rectums 
scheint demnach die wirksamen Principien der Toxine uud Antitoxine, falls sie 
sie nicht zerstört, zurückzuhalten. Wenzel (Magdeburg). 


22. L. Bauer. Zwei Fälle subkutanen Emphysems während der 


Intubation. 
(Pester med.-chir. Presse 1895. No. 49.) 

Trotz der großen Anzahl von 800 intubirten Fällen konnte B. nur 2mal 
während der Intubation Hautemphysem beobachten. In dem ersten der beiden 
Fälle war in Folge heftiger Hustenreige der Tubus zu wiederholten Malen aus- 
geworfen worden, das letzte Mal während eines ungewöhnlich starken Husten- 
paroxysmus durch ein dickes Pseudomembranstück verstopft. Etwa 24 Stunden 
darauf Emphysem zu beiden Seiten des Halses und an den oberen Thoraxpartien, 
am nächsten Tage auch an Bauch und Rücken; 3 Tage später wiederum Abnahme, 
nach weiteren 2 Wochen definitive Heilung. Der 2. Fall betrifft einen 4jährigen, 
stark rachitischen Knaben, der etwa 12 Stunden nach erfolgtem Aushusten des 
Tubus und einer ca. 10 cm langen, die 1. und 2. Bronchialverzweigungen zeigen- 
den Membran ein linksseitiges subkutanes Emphysem vom Nacken bis zur Hüfte 
erhielt, das sich am folgenden Tage auch auf die rechte Seite des Rumpfes, auf 
das Gesicht und die behaarte Kopfhaut ausdehnte. Nach 21/, Wochen vollkommene 
Heilung. 

Ätiologisch kommen nach B. hierbei 2 Umstände in Betracht, entweder eine 
Alveolarruptur, und diese Annahme ist die nächstliegende, oder ein durch den 
Tubus verursachter Decubitus, welcher die Trachealwand usurirte, so dass die 
Luft in das umgebende Bindegewebe gelangen konnte. Da ein derartig tiefer 
Decubitus durch den Tubus ungemein selten vorkommt und zu seiner Entstehung 
mindestens 4—5 Tage erforderlich sind, während es sich in seinen beiden Fällen 
um nur 2 Tage handelt, so schließt Verf. die 2. Möglichkeit von vorn herein 
aus und glaubt, dass durch die ungemein heftigen Hustenstöße seiner beiden 
kleinen Pat. eine Alveolarruptur die Ursache des subkutanen Emphysems ge- 
wesen sei. Wenzel (Magdeburg!. 


23. E. Marchoux. Serum anticharbonneux. 
(Annales de l'institut Pasteur 1895. No. 11.) 
Der wesentlich bakteriologische Inhalt der Arbeit verbietet ein näheres Ein- 
gehen. Es genüge zu erwähnen, dass Verf. im Pasteur'schen Institut gefunden 
hat, dass das Serum von Thieren, die allmählich an große Dosen von Milzbrand- 
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kulturen gewöhnt sind, besondere Eigenschaften annimmt: es schützt gegen nach- 
folgende Infektion und heilt die ausgebrochene Krankheit von Versuchsthieren. 
Experimente am Menschen sind nicht gemacht. Gumprecht (Jena). 


24. 8. Dsershgowsky. Uber die Ursachen der Trübung des Diph- 
therieheilserums. 
(Wratsch 1895. No. 51. [Russisch.]) 

Verf., der sich mit der Herstellung des Heilserums beschäftigt im kaiserl. 
Institut für experimentelle Medicin, welches bis zum Schluss des vorigen Jahres 
bis 60000 Fläschchen in- und ausländischen Diphtherieheilserums abgelassen, hat 
das Zustandekommen von Trübungen in demselben zum Gegenstand ‚eingehender 
Untersuchungen gemacht. 

Die Trübung hat einerseits ihren natürlichen, in der Beschaffenheit des 
Blutes liegenden Grund, andererseits ist sie als Kunstprodukt bei der Bear- 
beitung des Heilserums aufzufassen. 

Die natürliche Ursache liegt 1) in einer ungenügenden Ausscheidung des 
Fibrins, wie solche veranlasst wird durch Blutarmuth des Thieres bei häufigem 
Aderlass, durch Verminderung der Anzahl der weißen Blutkörperchen in Folge 
des Hungerns vor dem Aderlass, durch psychische Alteration und Aufregung des 
Thieres während der Blutentziehung und durch die Cirkulation von Peptonen im 
Blute, die bei der Immunisirung des Thieres eingeführt, aber unvollständig aus- 
geschieden sind durch die unter dem Einflusse der Toxine afficirten Niere. Ferner 
spielen eine Rolle bei der unvollständigen Fibrinausscheidung die verzögernde 
Wirkung niedriger Temperatur, Zusatz von NaCl zum Blute (1: 10000), so wie 
schließlich quantitative Abnahme des Gerinnungsfermentes. 

Als zweite natürliche Ursache kommt in Betracht das verschiedene gegenseitige 
Verhältnis der fibrinogenen und fibrinoplastischen Substanz, wie solches Verhältnis 
beim Zusammenmischen des Blutes von verschiedenen Pferden sich geltend machen 
kann. 

Als dritte natürliche Ursache der Trübung des Serums gilt die mit der Zeit 
eintretende qualitative Veränderung der fermentativen Eiweißstoffe im Serum. 

Als Kunstprodukt ist die Trübung aufzufassen, wenn durch Zusatz von 
desinficirenden Substanzen die Löslichkeitsverhältnisse der Fette und Eiweißkörper 
modifieirt werden. Wässrige Lösung von Karbol und Kresol fällt einen Theil der 
Fette und des Cholestearins aus in Form feinster Kügelchen und Krystalle, die 
zunächst dem Heilserum ein opalescirendes Aussehen verleihen, hernach aber bei 
längerem Stehen weißliche Niederschläge am Boden und beim Schütteln eine 
Trübung geben. Zusatz von Kampher setzt auch die Löslichkeit für Fette etwas 
herab, während der sich (wie bei allen Terpenen, die mit dem O der Luft in Be- 
rührung kommen) bildende ozonlösliche Eiweißkörper durch Oxydation zum Theil 
in unlösliche umwandeln. 

Andererseits setzen Karbol und Kresol als schwache Säuren den Alkaligehalt 
des Serums etwas herab und fällen auf diese Art auch einen wichtigen Eiweiß- 
bestandtheil des Serums — das Nuclein. — Überhaupt gehen ja Eiweißstoffe mit 
Karbolsäure gern schwer lösliche Verbindungen ein. 

Aus dem Angeführten folgt, dass bakterienfrei filtrirtes Serum beim Stehen 
die geringste Trübung, Zusatz von Kampher etwas mehr, Zusatz von Karbol am 
meisten Niederschlag ergeben wird. 

Die Bestimmung der Eigenschaften speciell letzteren Niederschlages ergab, 
dass er zunächst mikroskopisch aus großen Fetttröpfehen, stark lichtbrechenden 
Krystallen und amorphen Bestandtheilen (Gerinnsel, Fäserchen etc.) besteht. 
Salz-, so wie schwache Säuren- und Alkalizusätze veränderten nicht den Nieder- 
schlag. Alkohol extrahirte wenig, wohl aber Äther die Fetttheile desselben. 

Die Asche des Trockenrückstandes bestand hauptsächlich aus phosphorsaurem 
Kalk, Chlornatrium und geringen Mengen essigsaurer Salze. 

Injektion des Niederschlages aus karbolisirtem Heilserum unter die Haut von 
Meerschweinchen ergab keinerlei schädliche Wirkung, die Resorption erfolgte 
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leicht. Bei Injektion des Niederschlages und Zusats von Toxinen starben die 
Thiere in derselben Zeiteinheit als Kontrollthiere, die die gleiche Quantität reinen 
Toxins erhalten hatten. Es folgt daraus, dass der Niederschlag indifferent — 
d. h. nicht im Stande ist, die Wirkung der Toxine zu paralysiren. 

Um die Frage zu entscheiden, welche von den gebräuchlichsten Zusätzen 
Kampher oder Karbol am meisten ein bakterienfreies Heilserum garantiren, 
wurden in einer ganzen Reihe von Reagensgläschen mit absolut keimfreiem 
Karbol- und Kampherserum Aussaaten von je verschiedenen Bakterien- und Pilz- 
arten vorgenommen. Tägliche Überimpfungen zeigten sodann, dass die Anwesen- 
beit einer 0,5%igen Karbollösung die ins Serum gelangten Bakterien in 24 Stunden 
vollständig vernichtet (ausgenommen die widerstandsfähigsten, wie die Anthrax- 
bacillen). Der Zusatz von Kampher tödtet nur einige Bakterienarten. 

Ein Serum, das somit durch Filtration keim- und sporenfrei gemacht, noch 
den Zusatz von Karbolsäure erhält, würde demnach die größte Garantie bieten, 
bakterienfrei su sein. Diese Garantie wiegt auch die beim Gebrauch eventuell 
schädliche Wirkung der zugesetzten Karbolsäure reichlich auf. 

W. Nissen (St. Petersburg). 


25. J. H. Dunn. The treatment of purulent pleurisies. 
(Northwestern Lancet 1896. No. 1.) 


Bei gutartigen Empyemen mit dünnem, weißlichem, geruchlosem Eiter, die 
meist auf Pneumokokkeninfektion beruhen, ferner bei den tuberkulösen Fällen 
ohne Mischinfektion genügt manchmal die einfache Aspiration, die während der 
ersten beiden Wochen versucht werden sollte und eventuell 2—3mal wiederholt 
werden kann. Alle anderen eitrigen Exsudate, speciell die durch Streptokokken 
bedingten mit dickem, grünlichem, fauligem Eiter erfordern sofortige Pleurotomie 
und Drainage am besten mit Rippenresektion. Ausspülungen der Pleuraböhle 
sind zu unterlassen. Bei veralteten Fällen, die bei frühzeitiger Diagnose und 
rechtzeitiger chirurgischer Behandlung überhaupt nicht mehr zur Beobachtung 
kommen dürften, sollen thorakoplastische Operationen nur bei sonst gesunden und 
noch relativ kräftigen Individuen und nur in Fällen ausgeführt werden, bei welchen 
durch Monate fortgesetzte Drainage mit kaier und konstitutioneller Behandlung 
erfolglos geblieben war. H. Einhorn (München). 


26. Ruault. Le phénol sulforiciné dans la tuberculose laryngée. 
Paris, @. Masson, 1895. 


Für die Applikation auf die Kehlkopfschleimhaut erwiesen sich Lösungen 
von einem Phenolgehalt 30: 100 am wirksamsten. Dieselben werden nach vor- 
heriger Cocainisirung mit dem Wattepinsel auf die erkrankten Partien gebracht; 
da sich die Schleimhaut bald an den Reiz gewöhnt, ist bei späteren Applikationen 
die Cocainisirung überflüssig. Auf die Pinselung folgt eine ziemlich beträcht- 
liche Hyperämie der Kehlkopfschleimhaut, die verschieden lange andauert. 

Dieses Mittel eignet sich sowohl sur Behandlung der tuberkulösen Infiltrate, 
wie der tuberkulösen Geschwüre. Von tuberkulösen Kehlkopfaffektionen sind 
mehr als 500 mit dem Phenol. sulf. behandelt, während von tuberkulösen Er- 
krankungen der Nase, des Mundes und des Pharynx nur wenige Fälle zur Be- 
handlung kamen. 

Im Großen und Ganzen würde nach den Erfahrungen von R. dieses Mittel 
sehr zu empfehlen und der Milchsäure vorzuziehen sein. 

Seifert (Würzburg). 
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(Aus der medicinischen Klinik des Prof. Kraus in Graz.) 


Uber den Einfluss des Karlsbader Wassers auf den 
Stoffwechsel, 


Von 
Dr. V. Ludwig. 
(Schluss.) 


Der zweite Versuch wurde an Dr. K., einem mittelgroßen, sonst 
gesunden, zunehmend fettleibigen Manne von 79 kg Körpergewicht 
"ausgeführt (B). 


Am 6. Juli begann die Zufuhr gleichförmiger Nahrung, am 9. Juli (dem 
4. Versuchstage) fing die Untersuchung der Nahrungsmittel und Exkrete an. 
Dr. K. ist, worauf Rücksicht genommen werden musste, kein Liebhaber N-reicher 
Kost. Am 13. Juli (dem 8. Versuchstage) Beginn der Einfuhr Karlsbader Wassers. 
Es wurden, wie im ersten Versuche, täglich 1500 cem Mühlbrunnen, und zwar 
wiederum am Morgen 1000 ccm und am Nachmittage 500 cem getrunken. Das 
Wasser war auf 53° C. erwärmt. Die Trinkperiode dauerte 8 Tage. Der Harn 
blieb während des ganzen Versuches sauer und frei von pathologischen Bestand- 
theilen. Die Stühle, die in der Vorperiode normal (geformt) waren, wurden in der 
Trinkperiode 3mal, am 16. (2 Stuhlentleerungen), 18. (2 Stuhlentleerungen) und 
19. (1 Stuhl) diarrhoisch. Während der übrigen Tage blieben die Stühle ge- 
formt, waren jedoch von breiiger Konsistenz. Sie ließen sich mit Kohlenemulsion 
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Tabelle 14. 
Stickstoffeinfuhr in Grammen. 


Datum [Schinken | Boeuf | Semmel Milch Beis Brühe Kaffee Butter | Summe 




















9. Juli | 4,7361 | 4,0256 | 2,1593 | 3,0800 | 0,7375 | 0,1407 | 0,2149 | 0,0901 | 15,1842 
10. » | 4,7361 | 4,0256 | 2,1593 | 3,0975 | 0,7375 | 0,1407 | 0,2149 | 0,0901 | 15,2017 
11. » | 4,7361 | 4,8836 | 2,1593 | 3,2725 | 0,7375 | 0,1407 | 0,2149 | 0,0901 | 16,2347 
12. » | 4,7361 | 4,8836 | 2,1593 | 3,0147 | 0,7375 | 0,1407 | 0,2149 | 0,0901 | 15,9769 
13. » | 4,7361 | 4,8836 | 2,1593 | 3,2760) 0,7375 | 0,1407 | 0,2149 | 0,0901 | 16,2382 
14. » | 6,4873| 4,8836 | 2,1593 | 3,2585 | 0,7375 | 0,1407 | 0,2149 | 0,1359 | 18,0177 
15. » | 6,4873 | 4,8836 | 2,1593 | 3,3810 | 0,7375 | 0,1407 | 0,2149 | 0,1359 | 18,1402 
16. » 6,4873 | 4,8836 | 2,1593 | 3,2585 | 0,7375 | 0,1407 | 0,2149 | 0,1359 | 18,0177 
17. » 6,4873 | 5,6132 | 2,1593 | 3,3635 | 0,7375 | 0,1407 | 0,2149 | 0,1359 | 18,8523 
18. » | 6,4873 | 5,6132 | 2,1593 | 3,1885 | 0,7375 | 0,1407 | 0,2149 | 0,1359 | 18,6773 
19. » | 6,4873 | 5,6132 | 2,1593 | 3,2060 | 0,7375 | 0,1407 | 0,2149 | 0,1359 | 18,6948 
20. » | 6,4873 | 5,6132 | 2,1593 | 3,1710 | 0,7375 | 0,1407 | 0,2149 | 0,1359 | 18,6598 
Tabelle 15. 
Stickstoffbilanz vor Verabreichung des Karlsbader Wassers. 
Datum none N — N — (Harn + Koth) Bilanz 
in Gramm 













































































4. 15,1842 | 14,0700 1,1832 | 15,2532 | — 0,0690 
10. » 5. 15,2017 | 15,5547 1,1832 16,7379 | — 1,5362 
11. » 6. 16,2347 15,0666 1,1832 16,2498 — 0,0151 
12. » 1. 15,9769 15,4947 1,1832 16,6779 — 0,7010 
Summe | 62,5975 | 60,1860 | 4,7328 | 64,9188 | — 2,3213 
Mittel | 15,6494 | 15,0465 1,1832 16,2297 | — 0,5803 
Tabelle 16. 
Stickstoff bilanz nach Verabreichung des Karlsbader Wassers. 
2 -Ei N-Ausfuhr 
Datum a ” on N à Gramm N — (Harn + Koth) Bilanz 





in Gramm 








13. Juli 
14. » 
15. » 
16. » 
17. » 
18. » 
19. >» 
20. » 










10. 
11. 
12. 
13. 

14. 
| 15. 








Summe 
Mittel 








16,2382 
18,0177 
18,1402 
18,0177 
18,8523 
18,6773 
18,6948 
18,6598 


145,2980 


18,1622 











15,8582 
14,0979 
15,3560 
13,9482 
15,5719 
12,9062 
14,9825 
14,3732 


117,0941 
14,6265 








3,3325 
3,3325 
3,3325 
3,3325 
3,3325 
3,3325 
3,3325 
3,3325 


26,6600 
3,3325 








19,1907 
17,4304 
18,6885 
17,2807 
18,9044 
16,2387 
18,3150 
17,7057 


143,7541 


17,9692 
46* 





— 2,9525 
+ 0,5873 
— 0,5483 
+ 0,7370 
— 0,0521 
+ 2,4386 
+ 0,3798 
+ 0,9541 


+ 1,5439 
+ 0,1929 


Centralblatt für innere Medicin. 


1180 No. 46. 


Tabelle 17. 


Ausnutzung der Nahrung vor Verabreichung des Karlsbader Wassers. 



























Ausnutgung der Nahrung nach Verabreichung des Karlsbader Wassers. 








Versuchs- N-Einfuhr Verlust durch | Verlust durch 
Dat den Koth, den Koth, 

Ber In Gramm | Nin Gramm | N in Procent 
9. Juli 4. 15,1842 1,1832 7,79 
10. » 5. 15,2017 1,1832 7,78 
11. » 6. 16,2347 1,1832 7,28 
12. » 7. 15,9769 1,1832 7,40 
Summe 62,5975 4,1328 7,56 
Mittel | 15,6494 1,1832 7,56 

Tabelle 18. 























den 


Koth, 
N in Procent 
















16,2382 3,3325 

14. » 18,0177 3,3325 
15. >» 18,1402 3,3325 18,37 
16. » 18,0177 3,3325 18,49 
17. » 18,8523 3,3325 17,67 
18. » 18,6773 3,3325 17,83 
19. » 18,6948 3,3325 17,82 
20. » 18,6598 3,3325 17,85 
Summe | 145,2980 26,6600 18,29 
Mittel 18,1622 3,3325 18,29 

Tabelle 19. 
P20;-Einfuhr in Gramm. 
Datum | Schinken Boeuf | Semmel Milch | Reis Summe 











0,7187 
0,7187 
0,7187 
0,7187 
0,7187 
0,9199 
0,9199 
0,9199 
0,9199 
0,9199 
0,9199 
0,9199 
















0,1854 
0,4854 
0,4854 
0,4854 
0,4854 
0,4854 
0,4854 
0,4854 
0,4854 
0,1854 
0,4554 
0,1854 















0,0814 | 


0,0814 
0,0814 
0,0814 
0,0814 
0,0814 
0,0814 
0,0814 
0,0814 
0,0814 


0,0814 | 





2,9543 
2,4543 
2,9257 
2,9007 
3,1007 
3,0269 
3,2769 
3,1019 
4,0203 
3,8203 
3,2203 
3,8703 
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Tabelle 20. 
P>O,-Bilanz vor Einfuhr des Karlsbader Wassers. 










Ausfuhr 
(Harp + Koth) 
in Gramm 









Koth 
in Gramm 


Harn 


in Gramm Bilanz 


Datum 

























4.| 2,9543 2,1960 0,7809 2,9769 | — 0,0226 
10. » | 5.| 24543 2,4408 0,7809 3,2217 | —0,7674 
11.» | 6| 2,9957 1,9940 0,7809 2,7749 | +0,1508 
2.» Io | 2,9007 2,1190 | 0,7809 2,8999 | -+0,0008 
een za a a De a he Falle ee ae ee N at, 
Summe | 11,2350 8,7498 3,1236 11,8734 | —0,6384 
Mittel | 2,8087 2.2457 0,7809 2,9683 | — 0,1596 
Tabelle 21. 


P20;-Bilang nach Einfuhr des Karlsbader Wassers. 











E Einfuhr Harn Koth Ausfuhr 
Datum E in Gramm in Gramm in Gramm (Harn + Koth) Bilanz 
5 in Gramm 





13. Juli | 8. | 3,1007 1,8727 2,0035 3,8762 — 0,7755 














14. » | 9. | 3,0269 1,7391 2,0035 3,7426 — 0,7157 
15. » 10. 3,2769 2.2160 2,0035 4,2195 — 0,9426 
16. » 11. 3,1019 2,1195 2,0035 4,1230 — 1,0211 
17. » |12.| 4,0203 2,0826 2,0035 4,0861 — 0,0658 
18. » |13.| 3,8203 1,4007 2,0035 3,4042 + 0,4161 
19. » |14.| 3,2203 2,1170 2,0035 4,1205 — 0,9002 
20. » |15. | 3,8703 | 2,0732 2,0035 4,0767 — 0,2064 
Summe 27,4376 15,6208 16,0280 31,6458 — 4,2112 
Mittel | 3,4297 1,9526 2,0035 3,9561 — 0,5264 
Tabelle 22. 


Verhalten des Körpergewichtes. 

















Körper- 

Datum Datum |Versuchstag Ans 
1. 719,55 

2. 79,35 

3. 15. 19,35 

9. » 4. 79,30 16. » 11. 19,05 
10. » 5. 79,20 17. » 12. 79,15 
il. » 6. 18,80 18. » 13. 78,95 
12. » 7. 78,90 | 19. » 14. 79,05 


20. » 15. 79,05 
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Für die Beurtheilung des Versuches B wird es zunächst gut sein, 
nochmals darauf hinzuweisen, dass zwischen den beiden Versuchsperso- 
nen gewisse konstitutionelle Unterschiede bestehen und dass auch in der 
Vorperiode der Stoffwechsel bemerkenswerthe Differenzen darbietet. 
Dr. K. (Versuch B) ist, wenn auch nicht gerade hochgradig, korpu- 
lent. In den 31,4 Kalorien, welche ihm pro Tag und Kilogramm 
zugeführt werden, verhält sich der durch Eiweißkörper gegenüber 
dem durch Fett plus Kohlehydrat gedeckten Antheil wie 1: 5,2, 
bei mir betrug dieses Verhältnis 1:3,5 (Kalorienzufuhr pro Tag 
und Kilogramm 47). Dr. K. folgte in dieser Hinsicht seinen Be- 
dürfnissen und Gewohnheiten, ich selbst strebte für meine Person 
(Versuch A) wegen der früher angedeuteten Gründe eine Art von 
Luxuskonsumption hinsichtlich der Eiweißkörper an. Meine eigene 
mittlere Harnsäureexkretion ist eine ziemlich hohe (1,1592 pro die). 
Das Verhältnis des Alloxur-N zum Gesammtstickstoff betrug in der 
Vorperiode meines Stoffwechselversuchs bei der gewählten Kost- 
ordnung 1:52. Dr. K. scheidet für gewöhnlich etwas niedrigere 
Harnsäuremengen aus (0,7944 g pro die), auch merklich weniger 
Alloxurstickstoff (0,4820 für den Tag). Der Alloxurstickstoff verhält 
sich in der Vorperiode seines Versuches wie 1:31. 

Die Ausnutzung der Nahrung in Versuch B ist während der 
Vorperiode normal. Während 7,56% des eingeführten Stickstoffes 
unresorbirt den Darm verlassen (so fern man von einer N-Exkretion 
durch denselben vorläufig absieht), wächst dieser procentische Ver- 
lust in der Trinkzeit auf das Zwei- bis Dreifache. In dieser 
Periode ist die Ausnutzung entschieden eine abnorme, da die ge- 
wöhnlichen N-Verluste 10% nicht überschreiten. Es sei an dieser 
Stelle auch daran erinnert, dass Dr. K. mehrere Mal während des 
Trinkens des Karlsbader Wassers an mäßiger Diarrhoe litt. Die 
Diurese erscheint auch in diesem Versuche nicht im Verhältnis zur 
mehr zugeführten Flüssigkeit gesteigert. Die Erhöhung der Harn- 
ausscheidung fiel bei Dr. K. aber trotz breiiger Stühle und zeit- 
weiligem Durchfall etwas höher aus als bei mir. 

Was die Gesammtstickstoffausscheidung im Harn und Koth be- 
trifft, so befand sich Dr. K. sowohl in der Vor- als in der Trink- 
periode sehr annähernd im N-Gleichgewicht. Die schwach negative 
Bilanz (— 0,5803) in der ersteren Periode geht während der Trink- 
zeit in eine eben so schwach positive (+ 0,1929) über. Die Ursache 
hiervon liegt aber nicht etwa in einer Einwirkung des Karlsbader 
Wassers, sondern darin, dass die N-Einfuhr, welche in der Vor- 
periode durchschnittlich 15,6494 g beträgt, während der Trinkzeit 
auf 18,1622 g im Mittel erhöht wurde. Die geringe Verminderung 
der N-Exkretion im Harn während der Trinkperiode (auf 14,6265 
von 15,0465 in der vorausgegangenen Zeit) wäre ohne jenes erwähnte 
Wachsen der N-Einnahmen um 2,5 g N pro Tag vermuthlich noch 
etwas größer ausgefallen als bei den gegebenen Verhältnissen. Aber 
auch die Ursache dieser Verminderung kann bloß in der schlechteren 


Centralblatt für innere Medicin. No. 46. 1183 


Ausnutzung der stickstoffhaltigen Nahrungsmittel im Darm gesucht 
werden. In Versuch B zeigt sich ferner, und zwar viel deutlicher 
als bei mir, während der Trinkzeit ein beinahe gesetzmäßiges Auf- 
und Niederschwanken der Stickstoffausscheidung von einem Tage 
zum anderen. Die Differenz der Werthe für die geraden und un- 
geraden Tage beträgt bis 2,6 g (im Harn). Eine genau korrespon- 
dirende Bewegung zeigt auch die Phosphorsäure, ihre Ausscheidungs- 
größen (im Urin) sind an den geraden Tagen merklich niedriger 
als an den unmittelbar vorangehenden. Derartige Undulationen des 
Eiweißumsatzes bei gleichbleibender Zufuhr und Ausnutzung beob- 
achtet man auch unter anderen Bedingungen. Scholz (28) hat ein 
ähnliches Wachsen und Sinken z. B. beim Morbus Basedowii kon- 
statirt. Dieses Unduliren entspricht nicht etwa jenem Vorstadium, 
in welchem, vorausgehend der unaufhaltsam abwärts führenden 
Kachexie, das Körpergewicht der Krebskranken noch periodisch auf- 
und niederschwankt. In den unter Stadelmann’s (15) Leitung 
durchgeführten Versuchen konnten bei einer Einfuhr von 3 Flaschen 
Sodawasser (mit 3,6 Natron carb. und 1,5 Natr. chlorat.) ebenfalls 
analoge Schwankungen der täglichen Harnstoffausscheidung fest- 
gestellt werden. 

Während der Stägigen Trinkperiode, in welcher, wie bereits 
erwähnt, die N-Bilanz schwach positiv wurde, sind 1,5439 g Stick- 
stoff im Körper zurückbehalten worden, was 9,6g Eiweiß oder 
45,12 g Muskelfleisch entspricht. Da in der Trinkzeit das Körper- 
gewicht um 500g sinkt, sind etwa 550 g nicht N-haltiger Körper- 
substanz verloren gegangen. Diese geringen Verluste wird man 
kaum (hauptsächlich) auf Fett, sondern vorwiegend auf Wasser be- 
ziehen müssen, welches den Organismus mit den flüssiger gewordenen 
Stühlen verlassen hat. 

Die Ausscheidung des Alloxurkörperstickstoffes im Harn ist in 
der Trinkzeit sehr merklich niedriger als während der Vorperiode. 
Die täglichen Durchschnittszahlen verhalten sich wie 0,392 : 0,482. 
Dabei verhalten sich die Durchschnittswerthe des pro die ab- 
gesonderten Harnsäure- N wohl in beiden Perioden identisch 
(0,2648 : 0,2553 g UN). Zusammengehalten mit dem gleichzeitigen 
Verhalten des P,O,-Stoffwechsels hat diese Thatsache ein gewisses 
allgemeines Interesse. 

Während in Versuch A die P,O,-Bilanz sowohl in der Vor- 
periode als in der Trinkzeit ganz entsprechend derjenigen des Ge- 
sammtstickstoffes positiv sich herausstellt, findet sich in Versuch B 
dieser Parallelismus nur in der Vorperiode, in welcher sowohl die 
N- als die P,O,-Bilanz negativ erscheinen. Während der Trinkzeit 
dagegen bleibt die P,O,-Bilanz, und zwar noch viel stärker, negativ, 
während diejenige des Gesammtstickstoffes positiv geworden ist. 
Dabei kann man sich leicht überzeugen, dass für beide Versuche, 
für B wie für A, das Verhältnis P,O, : N (Gesammt-N) während der 
Vorperiode und während der Trinkzeit im Harn annähernd dem 
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normalen 1:7 gleichkommt. Dr. K. scheidet in der Vorperiode 
durchschnittlich täglich 2,2457 g P,O; im Urin aus, während der 
Trinkzeit bloß 1,9526. Die Koth-P,O, dagegen wächst von 0,7809 
auf 2,0035 g. So ergiebt sich eine die Vorperiode um eine beinahe 
1 g (33,2 %) betragende Erhöhung der gesammten P,O,-Ausscheidung 
pro die und eine beinahe das Dreifache erreichende Steigerung der 
P,O,-Exkretion durch den Darm. Der Phosphorsäureverlust, welchen 
der Organismus in Versuch B erleidet, wird somit hauptsächlich auf den 
Darm zu beziehen sein. Wir müssen uns hier nun erinnern, dass, 
zunächst schon in Folge schlechterer Ausnutzung der eiweißhaltigen 
Nahrung, auch die N-Ausscheidung im Kothe des Dr. K. eine größere 
gewesen ist. Eine einfache Berechnung zeigt aber, dass die wäh- 
rend der Trinkzeit in Versuch B wirklich beobachteten P,O,-Ver- 
luste durch den Darm den Betrag an Phosphorsäure, welcher einer 
jenem Plus an N im Kothe entstammenden Menge von Eiweiß ent- 
sprechen würde, sehr beträchtlich, etwa um das Vierfache, über- 
steigen. Die mit dem Kothe verlorengehende P20, ist nun minde- 
stens zum größten Theile von organischen (höchstwahrscheinlich auch 
N-haltigen) Molekülen abstammend anzunehmen, denn eine in Be- 
tracht kommende Mehreinfuhr an mineralischer Säure in der Trink- 
zeit findet nicht statt und das Verhältnis PO; : N im Urin bleibt 
das normale, in der Vorperiode vorhanden gewesene. Somit müssen 
unter den N-haltigen Verbindungen, welche während der Trinkzeit 
des Versuches B reichlicher als in der Vorperiode mit dem Kothe 
verloren gehen, solche sich befinden, die mehr P,O; liefern als die 
eigentlichen Eiweißkörper. Wie nahe es liegt, hier an die Nuclein- 
stoffe zu denken, ist wohl klar. Und dass es sich bei dieser letzteren 
nicht um der Resorption entgangene, sondern um im Darm abgeson- 
derte Beträge handelt, ist trotz der früher betonten schlechteren Aus- 
nutzung der eiweißhaltigen Nahrungsstoffe überhaupt kaum zu be- 
zweifeln. Diese dargelegten Verhältnisse des P,O, - Stoffwechsels 
lassen sich nun in Beziehung bringen zur Ausscheidung des Alloxur- 
körperstickstoffes im Urin, welche, wie berichtet worden, bei Dr. K. 
während der Trinkzeit ausgesprochen niedriger gewesen ist als in 
der Vorperiode. 

Weintraud (30) hat es nämlich sehr wahrscheinlich gemacht, 
dass in den Fäces ein nucleinartiger Körper vorhanden ist. Dieses 
Nuclein ist ein Produkt der Darmschleimhaut, es ist kein der 
Resorption bloß entgangener Nahrungsrest. Beim Kochen des Dick- 
darminhaltes (Mensch) mit verdünnter Schwefelsäure erhielt Wein- 
traud ferner Alloxurbasen und Harnsäure. Auch ohne diese Be- 
handlung enthält der Darminhalt des Erwachsenen Alloxurstoffe, und 
zwar vorwiegend die Basen. 

Es hat nun sicher ein Interesse, festzustellen, in welchen 
Mengenverhältnissen Darmnuclein beim Gesunden und beim Kranken 
erzeugt wird. Da darauf gerichtete direkte Untersuchungen gewiss 
großen analytischen Schwierigkeiten begegnen, schlage ich die P,O,- 
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Ausscheidung im Kothe unter Berücksichtigung der nothwendigen 
Einschränkungen als indirektes Maß vor. Selbstverständlich wird, 
was in meinen eigenen Versuchen unterblieben ist, die quantitative 
Bestimmung des Alloxur-N (nach einer allerdings erst zu suchenden 
genauen Methode) in den Fäces gleichzeitig vorgenommen werden 
müssen. Die beiden Stoffwechselversuche, über welche ich soeben 
berichtete, liefern bereits einen Beitrag zu der Frage, in wie fern 
der Nucleinumsatz im Körper und die Produktion des Darmnucleins 
koordinirte Erscheinungen sind. Während nämlich bereits durch 
Weintraud nachgewiesen ist, dass z. B. bei Leukämie sowohl im 
Urin große Harnsäurewerthe sich finden als auch mehr Xanthin- 
basen aus den Fäces zu gewinnen sind, geht aus meinen Versuchen 
hervor, wie eine leichte Diarrhoe zur Ursache werden kann, dass 
die Alloxur-N-Ausscheidung im Harn abnimmt, weil die Nuclein- 
verluste in den Stühlen wachsen bezw. die Produktion von Darm- 
nuclein größer geworden ist. 

Ich bezweifle nämlich nicht, dass lediglich die Diarrhoe und 
nicht etwa der pharmakologische Einfluss des Karlsbader Wassers 
auf den gesammten Nucleinumsatz im Organismus die Ursache der 
berichteten Veränderung in der Ausscheidung des Alloxur-N ist. 
Käme ein solcher pharmakologischer Einfluss in Betracht, wäre er 
doch auch bei mir, dessen Nahrungsausnutzung und Stühle in der 
Trinkperiode normal blieben, irgend wie zu Tage getreten. Die 
während der Trinkperiode in Versuch B ziemlich stark erhöhte 
NaCl-Ausscheidung (von 8,9 g auf 13,5 g pro die) dürfte, da das 
Plus der Einfuhr hier kaum ausreicht, auf die etwas stärkere Kon- 
centration des Harns in Folge der flüssiger gewordenen Stühle zu 
beziehen sein. 

Schließlich betone ich nochmals, dass die Bedeutung der Karlsbader 
Kuren durch Stoffwechselversuche, wie die meinigen, nicht berührt 
wird. Sollen aber nach meinen vorstehend mitgetheilten Beobach- 
tungen überhaupt therapeutische Indikationen aufgestellt werden, so 
weiß ich jetzt, dass, wenn Jemand rationell und rasch zu entfetten 
ist, Karlsbader Wasser als solches für diesen Zweck ein ideales 
Mittel nicht darstellt. 
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1. E. v. Leyden und F. Schaudinn. Leydenia gemmipara 
Schaudinn, ein neuer in der Ascitesflüssigkeit des lebenden 
Menschen gefundener amöbenähnlicher Rhizopode. 
(Sitzungsbericht der kgl. preuß. Akad. der Wissenschaften zu Berlin vom 30. Juli 1896.) 


Mitte März dieses Jahres wurde in der ersten medicinischen 
Klinik in der Charité eine 22jährige Pat. mit starkem Ascites, 
Ödemen, Caput medusae aufgenommen. Neben einer Aorteninsuff- 
cienz ließ sich nach der Punktion im Abdomen eine Anzahl rund- 
lich knolliger Tumoren von durchschnittlich Walnussgröße nach- 
weisen. Die röthlich - gelbe, trübe, stark eiweißhaltige (3% ige) 
Punktionsflüssigkeit ergab neben ziemlich zahlreichen rothen Blut- 
körperchen und vereinzelten Leukocyten große endothelartige Zellen 
mit scharfen Kontouren und eben so scharf kontourirten großen 
Kernen in der Anzahl von 1—3. Besondere Aufmerksamkeit er- 
regten gewisse, in großer Anzahl vorhandene rundliche, mit fett- 
artigen Tropfen und gelbem Pigment ausgefüllte Zellen, welche ge- 
wöhnlich in größeren Gruppen nesterartig zusammenlagen. An einer 
Anzahl dieser Zellen sah man nun borsten- oder strahlenförmige 
Ausläufer hervortreten, Ausstülpungen des Protoplasmas, welche beı 
längerer Betrachtung ihre Formen änderten. Diese Bewegungs- 
phänomene der Zellen wurden bei den folgenden Punktionen immer 
wieder konstatirt; auch bei einem 2. Pat. mit Magencarcinom ließen 
sich in der Punktionsflüssigkeit neben rothen und weißen Blut- 
körperchen die oben beschriebenen runden Zellen mit hellen Tropfen 
und gelblichen Körnchen, an deren Rändern die Borsten- oder Bart- 
bildung hervortrat, immer wieder nachweisen. Daneben die großen 
multiformen Zellen, welche nach einiger Zeit der Ruhe in lebhafte 
Bewegung eintraten und die gleichen Gestaltveränderungen, Aus- 
strecken von Strahlen, Spitzen und Netzen, so wie die Bildung 
stumpfer Fortsätze erkennen ließen. Zuweilen sah man glänzende 
Tröpfchen in die Basis der Ausläufer eintreten, einzelne Ausläufer 
eistreckten sich weit hinaus und zeigten rundliche knopfartige, blass- 
schillernde, nicht ganz scharf kontourirte Dinge, welche sich weiter- 
hin loslösten und welche dem Bilde einer Knospenbildung zu 
entsprechen schienen. In der Überzeugung, dass es sich hier- 
bei nicht um die bekannten und vielfach beschriebenen amöboi- 
den Bewegungen weißer Blutzellen handeln könne (dazu waren die 
Zellen zu groß und die Bewegungserscheinungen viel zu intensiv), 
sondern dass hier an einem solchen Fundort noch nicht beobachtete 
Gebilde, welche der Klasse der Protozoen zuzuzählen sein möchten, 
vorlägen, legte v. L. die Präparate dem seit Jahren mit der Erforschung 
der Protozoen beschäftigten Assistenten am zoologischen Institute, 
Dr. Schaudinn, vor, der die Zellen für einen parasitären amöben- 
ähnlichen Rhizopoden erklärte und ihnen neben dem Grattungsnamen 
Leydenia wegen der Fortpflanzung durch Knospung den Species- 
namen gemmipara beilegte. 


1188 Centralblatt für innere Medicin. No. 46. 


Aus den sehr eingehend dargestellten Untersuchungsresultaten 
S.s möchten wir folgende hervorheben. Die Bildung der platten- 
artigen Pseudopodien erinnert lebhaft an ganz ähnliche Erschei- 
nungen, die F. E. Schulze in seinen Rhizopodenstudien bei Placopus 
beschrieben hat. Die zahlreichen körnigen Einschlüsse des Plasmas 
lassen sich schwer deuten; ein Theil derselben ist fettartiger Natur. 
Wiederholt hat S. das Umfließen von rothen und weißen Blut- 
körperchen beobachtet, die dem Plasma vollständig einverleibt und 
in eine sogenannte Nahrungsvacuole eingeschlossen wurden; ein 
Theil der gelblichen Plasmaeinschlüsse kann hiernach vielleicht als 
unverdautes Hämoglobin aufgefasst werden. Leydenia besitzt ge- 
wöhnlich nur einen Kern, dessen Größe sehr schwankend ist, die 
Fortpflanzung erfolgt durch Theilung und Knospung, eine Grenze 
zwischen diesen beiden Modis lässt sich nicht ziehen. Ein Zusammen- 
hang der Amöben mit dem Carcinom ist wohl möglich; auffällig ist 
die große Ähnlichkeit, die zwischen den kleinen, hier geschilderten 
Amöbenknospen und den angeblich parasitären Einschlüssen in den 
Krebszellen, die Sawtschenko abbildet, besteht; doch ist die Frage, 
ob die Amöben oder ihre Jugendzustände die Erreger des Carcinoms 
und anderer maligner Geschwülste sind, nur durch Züchtung zu 
unterscheiden und vorläufig besitzen wir keine Methoden der Kulti- 
virung für parasitäre Rhizopoden und Sporozoen. Über die syste- 
matische Stellung des Parasiten lässt sich wenig aussagen; vielleicht 
dürfte er in der Nähe des freilebenden Placopus seinen besten Platz 
finden. 

v. L. und S. behalten sich weitere Untersuchungen über die Be- 
deutung des hier geschilderten Parasiten vor und erklären, dass sie 
über den möglichen Zusammenhang der beobachteten Amöben mit 
der gleichzeitigen Krebskrankheit noch nichts Bestimmtes auszusagen 
im Stande sind. 

Der 2. Pat. ist inzwischen gestorben, die Sektion bestätigte die 
Diagnose. Wenzel (Magdeburg). 





2. P. Manson. The life-history of the malaria germ outside 
the human body. 
(Lancet 1896. März 14 u. 28.) 

M. beschreibt den gleichmäßig in 48 Stunden vor sich gehenden, 
in seinen Hauptzügen auch für die anderen Malariafieberformen 
geltenden Entwicklungscyklus der Plasmodien der benignen Tertiana, 
von den kleinen Sporen, die in rothe Blutzellen eindringen und auf 
Kosten des Hämoglobins, das sie zum Theil in schwarzes Pigment 
umwandeln, wachsen zu den reifen, kurz vor der Sporulation stehen- 
den großen pigmentirten intracorpusculären Gebilden, die, sobald 
die Sporen auftreten, himbeerartige Form annehmen. Für die ge- 
legentliche Latenz der Hämatozoen und der klinischen Symptome 
fehlt noch jede Erklärung. Die Plasmodien sind echte Parasiten 
des Menschen, sie kommen sicher außerhalb des menschlichen Kör- 
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pers und unabhängig vom Menschen vor, finden sich vielmehr an 
freien Orten als da, wo Menschen dicht zusammen leben. 

Stets erst einige Zeit nach Entnahme des Blutes bemerkt man 
in ihm statt der Anfangs einzig vorhandenen intracorpusculären 
Formen geißelführende Hämatozoen, deren Vorläufer freie sphärische 
Gebilde sind. In gleicher Weise bilden sich die halbmondgestaltigen 
Formen, die bei den malignen und inkorrekt ästivoautumnal be- 
nannten Fiebern gefunden werden, zuerst zu ellipsoiden, dann zu 
sphärischen Körpern um, welche den noch undeutlich sichtbaren 
Zellschatten der rothen Blutzelle verlassen und dann ebenfalls Geißeln 
ausstrecken. Dies ist nach M. keine degenerative Erscheinung, 
sondern aller Wahrscheinlichkeit nach ein normaler Entwicklungs- 
vorgang im Leben des Parasiten, die erste Phase außerhalb des 
menschlichen Körpers, entstanden aus einem sporenbildenden Plas- 
modium, dessen Sporen diese Geißelform gemäß den Bedingungen 
des neuen Daseins annehmen. Eine Möglichkeit, wie die passiven 
Blutparasiten den Körper des Menschen verlassen können, ist durch 
die blutsaugenden Insekten gegeben; auf sie weisen die geographische 
Verbreitung von Malaria und Moskitos und ihr gemeinsames Vor- 
kommen bei stagnirendem Wasser. Es bestehen danach manche 
Ähnlichkeiten mit der nach M. eben so übertragenen Filaria sanguinis, 
auf deren analoge Lebensbedingungen innerhalb und außerhalb des 
menschlichen Körpers kurz eingegangen wird. Nur der weibliche 
Moskito ist Blutsauger; er stirbt, nachdem er seine Eier auf die 
Oberfläche von stagnirendem Wasser deponirt; aus ihnen entstehen 
Anfangs Larven, dann Nymphen, zuletzt Moskitos; die Larven, die 
die todten Moskitokörper verzehren, inficiren sich und tragen die 
Infektion weiter. Beim Trocknen von Sumpfbezirken oder einzelner 
Moskitoleiber können die in ihnen gewesenen Plasmodien mit Staub 
weiter und auf den Menschen getragen werden. R. Ross machte 
im malariareichen Secunderabad (Deccan) einschlägige Beobachtungen; 
er ließ an Malariakachexie Leidende, bei denen die halbmondförmigen 
Hämatozoen sehr reichlich im Blut waren, von Moskitos stechen 
und fand, dass in deren Magen fast alle diese Formen sphärisch 
wurden und in großer Zahl Flagellenbildung und Freiwerden der 
Geißeln zeigten. Nach einem Trunk Wasser, in welchem mehrere 
malariasirte Moskitos nach Deposition ihrer Eier verendet waren, 
bekam ein Eingeborener 11 Tage später ein 3tägiges, spontan auf- 
hörendes Fieber, und sein Blut enthielt eine beträchtliche Anzahl 
der runden Plasmodien. 

Die Theorie M.’s, die neues Licht auf die Malariainfektion wirft, 
ist noch nicht abgerundet. Die vom reifen Plasmodium losgelöste 
Geißel ist noch nicht in die Gewebe des Moskitos verfolgt. Weiter- 
hin giebt es viele Gegenden, wo Moskitos häufig, Malariafälle selten 
sind, umgekehrt, wo Malaria prävalitt — auch an der Westküste 
Afrikas — und Moskitos fehlen. F. Reiche (Hamburg). 
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3. Bignami. Le ipotesi sulla biologia dei parassiti malarici 
fuori dell’ uomo. 

, (Policlinico 1896. Juli 15.) 

Über das Vorkommen der Malariaparasiten außerhalb des mensch- 
lichen Körpers weiß man bisher nichts. 

Ross und nach ihm der Engländer P. Manson brachten die 
Theorie auf, dass die Mücken zur Entwicklung und zum Transport 
der Plasmodien dienten. 

B. erörtert diese Hypothese und steht durchaus positiv zu der- 
selben. Nicht das Wasser der Malariagegenden macht Infektion: 
auch nicht die Bodenluft. Die Grundwassertheorie lässt Vieles un- 
erklärt. 

Das Texasfieber ist eine analoge Blutkrankheit, mit Zerstörung 
der Blutkörperchen durch einen Parasit wie die Malaria verlaufend. 
Ein Mikrobe, zu den Coccidien gehörig, Pyrosoma bigeminum ist 
das ätiologische Agens dieser Krankheit. Sie kann durch Impfung 
übertragen werden: ein Insekt Booephilus bovis spielt bei diesen 
Übertragungen die Hauptrolle. 

Eben so ist es nach B. in hohem Grade wahrscheinlich und 
alle Erfahrungen in Malariagegenden sprechen dafür, dass nur durch 
Inokulation die Malaria übertragen wird, und dass wahrscheinlich 
zur Entwicklung und zur Übertragung der Plasmodien Insekten er- 
forderlich sind. 

Zum Beweise dieser Hypothese fehlt vor allen Dingen der Nach- 
weis der Plasmodien in den Körpern dieser Insekten. 

Hager (Magdeburg-N.). 





4. Boisson. Sur le diagnostic de l’impaludisme. 
(Gag. hebdom. de méd. et de chir. 1896. No. 50.) 


5. Jourdan. Polynevrite périphérique d’origine palustre. 
(Gas. des hôpitaux 1896. No. 59.) 

B. macht auf eine Erscheinung, welche schon früher beschrieben, 
aber nach seinen Beobachtungen diagnostischen Werth hat, aufmerk- 
sam. Vor dem Auftreten des Frostanfalles, bei einer Rectaltemperatur 
von 38° macht die blassrosa Färbung der Fingerrägel, welche in 
den Perioden der Apyrexie besteht, einer blassgrauen schiefrigen Ver- 
färbung Platz. Diese eigenthümliche Farbennuance, durchaus ver- 
schieden von der bei asphyktischer Cyanose, tritt stärker hervor, 
je mehr das Froststadium sich entwickelt, bleibt während des Stadiums 
der trockenen Hitze bestehen, in dessen Mitte sie ihr Maximum 
erreicht, um allmählich abzunehmen und gegen Ende des Schweiß- 
stadiums völlig zu verschwinden. Die Ursache dieser Farbenverände- 
rung sieht Verf. in der mehr oder weniger umfangreichen Veränderung 
der rothen Blutkörperchen und der gleichzeitigen Modifikation der 
färbenden Eigenschaften ihres Hämoglobins. 

J. berichtet über einen Fall von peripherer Polyneuritis, welcher 
auf eine Malariainfektion zurückzuführen ist: progressive aufsteigende 


Centralblatt für innere Medicin. No. 46. 1191 


Paralyse, auf die Extremitäten beschränkt, in Bezug auf Motilität 
und Sensibilität; Ameisenkriechen, Kälte, Amyotrophie, Erlöschen 
der Reflexe und der faradischen Erregbarkeit, vasomotorische Stö- 
rungen. Dagegen fehlte jedes Symptom einer medullären oder cere- 
bralen Erkrankung, welche wohl gelegentlich im Gefolge von Malaria 
beschrieben sind. Gegen derartige Affektion spricht einmal die 
schnelle Entwicklung und andererseits die schnelle Heilung mit 
völliger Herstellung der Funktionen. v. Boltenstern (Bremen). 





6. E. Lawrie (Hyderabad). An address on the cause of 
malaria. 
(Lancet 1896. Mai 16.) 


7. G. Thin. A note on surgeon-lieut.-col. Lawrie’s address 


on the cause of malaria. 
(Ibid. 1896. Mai 23.) 

Nach L. ist es nicht nothwendig, die als Laveran’sche Körper- 
chen beschriebenen Gebilde als Blutparasiten anzusehen, sie sind 
verschiedene Phasen einer und derselben Zelle, unvollkommen 
entwickelte oder anormale Blutzellen, wie sie in dem bei Malaria 
allemal erkrankten Blutbildungsorgan, der Milz, producirt werden. 
Alle die Eigenschaften, auf die hin man jene als selbständige 
Hämatozoen ansprach, finden sich nach L. analog bei Menschen oder 
Thieren an den Blutzellen selbst. Als fernere Momente gegen die 
Specifität der »Plasmodien« führt er an, dass sie in einer beträcht- 
lichen Zahl von Malariafällen der schwersten und chronischen Ver- 
laufsarten fehlen, bei denen Chinin eben so wie bei den Kranken, 
die die Laveran’schen Körperchen zeigen, wirkt. Bei Affen und 
Hunden rief die intravenöse Injektion von Blut von Malariakranken 
eine eintägige Fieberattacke hervor ohne Bildung oder gar Vermeh- 
rung von Laveran’schen Hämatozoen in deren Blutbahn. 

Diesen Ausführungen gegenüber macht T. geltend, dass die als 
Malariaplasmodien charakterisirten Organismen wachsen, sich ver- 
mehren, neue, ihnen gleichende Formen bilden, dass der ganze Ent- 
wicklungscyklus von der gekernten Spore an, die, Anfangs frei, in 
die rothe Blutzelle eintritt, von verschiedensten Beobachtern genau 
verfolgt ist, dass ferner die vorwiegende Lokalisation der Parasiten 
in gewissen Organen und ihre Seltenheit oder gar ihr Feblen in der 
peripheren Cirkulation der Grund ist, wesshalb das den Fingern 
entnommene Blut nicht allemal bei Malariakranken die Plasmodien 
aufweist, und dass schließlich L. seinen Beschreibungen nach Kör- 
perchen in Sporulation überhaupt nicht gesehen hat. 

F. Reiche (Hamburg). 


— — — — 
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8. Jancso und Rosenberger. Parasitologische Beobach- 


tnngen bei Malariaerkrankungen. 
(Pester med.-chir. Presse 1896. No. 8.) 


Verff. haben bei fast 100 Malariafällen der verschiedensten Art 
Blutuntersuchungen angestellt und besonders auch den Einfluss des 
Chinins auf die Plasmodien studirt. Es ergab sich, abgesehen von 
den bakteriologisch sehr interessanten Einzelheiten, dass das Chinin 
6—4 Stunden vor dem Anfalle verabreicht bei den Parasiten schon 
1—3 Stunden später eine merkliche Verminderung hervorruft; die 
neue Generation ist bereits schwach und ist nur mehr durch einige 
junge Bläschen vertreten, die geschrumpfte unregelmäßige Polygone 
bilden, grob gekörnt ohne amöboide Bewegung mit mangelhaftem 
Tinktionsvermögen. Wurde das Chinin 12—10 Stunden vor dem 
Anfalle gegeben, so war die Zahl der Parasiten auch eine vermin- 
derte, aber es war doch eine größere Anzahl sporulirender Gestalten 
vorhanden. Das Chinin konnte demnach die begonnene Sporulation 
nicht vollkommen verhindern, doch zerstört es die freigewordenen 
Sporen. Den hartnäckigsten Widerstand dem Chinin gegenüber 
fanden die Verff. bei den Malariafällen durch halbmondbildende 
Parasiten bedingt. Auf die bereits bis zu einem gewissen Grade in 
ihrer Entwicklung vorgeschrittenen Parasiten scheint das Chinin 
weniger Einfluss zu haben, obwohl 1,5—2,0 auch diese Gestalten 
abtödteten. Bei Parasiten, die der Sporulation schon nahe, erreichte 
nach Chinindarreichung ein großer Theil die Sporulation und es 
waren höchstens die Sporen der einen oder anderen nicht lebens- 
fähig. Im Übrigen schließen sich die Verff. der Auffassung der 
italienischen Schule an und betrachten die Specificität der Malaria- 
parasiten als erwiesen, so wie den Grundsatz, dass die Spaltung der 
Parasiten stets während der Zeit des Fieberanfalles vor sich geht. 
Eine Abhängigkeit des Typus des Intermittensfiebers von der Wider- 
standsfähigkeit des Organismus besteht jedoch nicht, wohl aber ist 
die Stärke des Anfalles um so größer, je zahlreicher die Parasiten 
vorhanden sind. Wenzel (Magdeburg). 





9. Lodigiani. Contributo allo studio dell’ anatomia pato- 
logica nella infezione malarica chronica. 
(Morgagni 1896. Januar.) 

In der Erörterung eines Falles von chronischer Malaria, der 
wegen Milztumor zur Exstirpation der Milz geführt hatte und zur 
Sektion kam, vertritt L. die Ansicht, dass die gewöhnliche Form 
der Lebercirrhose auch als Folge von Malaria vorkommt im Gegen- 
satz zu Frerichs, Colin und Liebermeister. Das Bindegewebe 
der Glisson’schen Kapsel fand sich bedeutend verdickt: von ihm 
gingen große fibröse Septa aus, welche runde Zonen des Leber- 
gewebes begrenzten. Hier und da setzten sich von diesen Haupt- 
zügen andere fort, welche man zweiter Ordnung nennen könnte 
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und welche nach Art eines Kreises kleine Zonen von Lebergewebe 
umschrieben, in deren Centrum die Lebervene nicht mehr aufzu- 
finden ist. 

Einige Autoren haben angegeben, dass Lebercirrhose nach 
Malaria einen besonderen Typus biete, erheblich verschieden von 
der klassischen Cirrhose und leicht zu erkennen. Im vorliegenden 
Falle aber handelte es sich um eine Form, die in keiner Weise sich 
von der gewöhnlichen unterschied und doch war Alkohol und jedes 
andere Moment auszuscheiden. 

L. hält die Annahme für erlaubt, dass bei der Entstehung 
dieser Lebercirrhose die Stoffwechselprodukte der Malariaplasmodien 
die gleiche irritative Rolle in den Ästen der Vena porta spielen, wie 
der Alkohol. Hager (Magdeburg-N.). 


10. Newton. Some observations which appear to establish 


the aerial transportation of malarial germs. 
(Internat. med. magazine 1895. No. 9.) 


Die alte Streitfrage, ob Malaria durch Trinkwasser oder durch 
die Luft übertragen wird, beantwortet Verf. nach eigenen Unter- 
suchungen und Erfahrungen dahin, dass der Transport der Keime auf 
beiden Wegen stattfindet. Wahrscheinlich ist in Orten, die für ge- 
wöhnlich keine Malaria haben, das Trinkwasser die Infektionsquelle 
— und manche Fälle lassen sich nur hierdurch erklären — aber 
an Orten, wo die Malaria konstant herrscht, wie in der Campagna, 
am Orinoko, den Dschungeln in Indien, ist die Atmosphäre das ge- 
wöhnliche Transportmittel. Markwald (Gießen). 


11. E. Laurie (Hyderabad). A case of malarious fever. 
(Lancet 1896. Juni 20.) 

Bei einem Pat., der einen Malariaanfall durchgemacht und 
Chinin bekommen hatte, wurde ungefähr 1!/ Wochen später ganz 
regelmäßig durch 22 Tage, bis eine neue Attacke eintrat, das Blut 
untersucht: an keinem Tage, auch nicht an dem letzten — 3 ge- 
schulte Beobachter nahmen die Prüfung vor — fanden sich La- 
veran’sche Körperchen. Erst am Morgen nach dem Fieber — einer 
zweimal sich wiederholenden Tertiana — erschienen sie und schwan- 
den, als der Kranke Chinin erhielt. L. benutzt dieses Ergebnis, 
um auf seine Theorie zurückzukommen, dass die sogenannten La- 
veran’sschen Gebilde keine Parasiten sind. Sie waren hier nicht 
vor der Krankheit in der Blutbahn, also nur eine Wirkung, nicht 
Ursache. — Bei genauer Verfolgung der Rosettenformen jener Kör- 
perchen konnte er sich nicht überzeugen, dass sie in Sporen mit 
selbständigem Dasein zerfielen, überhaupt nicht, dass sie keine Blut- 
zellen waren. F. Beiche (Hamburg). 
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12. Topi. Importanza delle lesioni gastriche nell’ infezione 


malarica (febbri estivo autunnali). 
(Gazz. degli ospedali 1896. No. 83.) 

Die bestimmte Form der Malaria, welche die Italiener mit 
Sommer-Herbst-Fieber (febbre estivo autunnale) bezeichnen, ist 
charakterisirt durch das Befallenwerden der inneren Organe und 
namentlich durch schwere Kachexie mit Amyloiderkrankungen. 

T. denkt sich, dass in ähnlicher Weise wie Hayem nachwies, 
dass schwere perniciöse Anämien mit Läsionen der Magenmucosa 
zusammenhängen, so auch die obige Malariakachexie auf gastrische 
Läsionen zurückzuführen sei, welche man gerade bei diesen Formen 
der Malaria treffe. In den geschrumpften und degenerirten Lab- 
drüsen des Magens wie ın den sie umgebenden Kapillaren fand er 
in mehreren Fällen zahlreiche Formen von Malariaparasiten in den 
verschiedensten Stadien der Entwicklung. 

Er hält es für wahrscheinlich, dass der gewöhnliche Weg, auf 
welchem sie bei dieser besprochenen schweren Malariaform in den 
Körper eindringen, der gastrointestinale sei. 

Hager (Magdeburg-N.). 


Sitzungsberichte. 


13. Berliner Verein für innere Medicin. 
Sitzung vom 19. Oktober 1896. 
Vorsitzender: Herr v. Leyden; Schriftführer: Herr Jastrowits. 


1) Herr v. Leyden begrüßt die Versammlung und widmet dem Physiologen 
M. Schiff einen ehrenden Nachruf. 

2) Herr A. Fränkel: Beiträge zur Pathologie und Therapie der 
Aortenaneurysmen. 

Der Vortr. will hauptsächlich 3 Punkte in den Kreis seiner Erörterungen 
ziehen, einmal die Lungenaffektionen, die gelegentlich im Gefolge der Aorten- 
aneurysmen erscheinen, dann die ätiologischen Faktoren und endlich die bezüglich 
der Krankheit gemachten therapeutischen Erfahrungen. Vorher berichtet er über 
einige seltene Ausgänge der Krankheit, wobei er sich auf ein Material von über 
30 Fällen stützt. Der Ausgang in Perforation ist kein ungewöhnlicher, weder 
nach außen, noch nach innen; zu den großen Seltenheiten jedoch gehört ein 
Durchbruch in die V. cava sup., den der Vortr. an 2 Fällen gesehen hat. Über- 
einstimmend gestaltete sich der Krankheitsverlauf so, dass ohne vorherige bedroh- 
liche Krankheitserscheinungen sich plötzlich ein Gefühl der Konstriktion im Halse 
einstellte, das alsbald von Cyanose und Ödem des Gesichts und der oberen Körper- 
hälfte gefolgt wurde. Nur in einem Falle konnte die Sektion gemacht werden, 
die die Diagnose eines in die V.cava durchgebrochenen Aortenaneurysmas vollauf 
bestätigte. 

Was die komplicirenden Lungenaffektionen anlangt, so unterscheidet F. fol- 
gende Gruppen: 1) fibrinöse Pneumonien, 2) Indurativpneumonien, 3) Lungen- 
gangrän und 4) Tuberkulose. Er setzt alle diese Komplikationen in Abhängig- 
keit von mechanischen Schädlichkeiten, die der Hauptbronchus durch den Druck 
des Aneurysmas erfährt; an der Stelle des größten Druckes entstehen nekrotische 
Geschwüre, deren Sekret in die Lunge herunterfließt und dort Entzündungs- resp. 
tuberkulöse Processe anregt; für die Richtigkeit dieser Anschauung verwerthet er 
die Thatsache, dass in der Regel die linke Lunge, deren Hauptbronchus dem 
Drucke des Aneurysmas zumeist ausgesetzt ist, befallen wird. 
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Bezüglich der Ätiologie der Aneurysmen existiren verschiedene Theorien. Die 
eine, die sogenannte mechanische Theorie, deren Hauptvertreter Reckling- 
hausen ist, lässt die Aneurysmen zu Stande kommen durch eine Zerreißung der 
Tunica media in Verbindung mit einer Steigerung des Blutdruckes. Die »ent- 
sündliche Theorie von Köster lehnt sich an die Pathogenese der Arteriosklerose 
an und leitet den Ursprung der Krankheit von einer primären Affektion der Vasa 
vasorum mit consecutiver Auflockerung der elastischen Lamellen ab. Eine dritte, 
von Thoma aufgestellte Theorie endlich sieht.das veranlassende Moment in einer 
abnormen Dehnbarkeit der Aorta. Gegen alle diese Theorien lassen sich mannig- 
fache Einwände erheben; so stimmt es mit der mechanischen Theorie schlecht su- 
sammen, dass nur in einem Bruchtheil der Fälle eine Überanstrengung nach- 
gewiesen werden kann, und gegen die entzündliche Theorie lässt sich ins Feld 
führen, dass das Aneurysma vorzugsweise in einem Alter auftritt, wo noch keine 
Arteriosklerose vorhanden zu sein pflegt. Mit besonderer Betonung wird die 
Syphilis als ätiologisch wichtiges Moment hervorgehoben, und seine eigene Sta- 
tistik mit einem Procentsatz von 36 spricht durchaus zu Gunsten dieser Anschau- 
ung; er hat sogar einmal bei einer manifesten Lues ein Aneurysma gesehen. Er 
will nicht unterlassen zu bemerken, dass er bei Arteriosklerose mit vorausgegan- 
gener Lues in den arteriosklerotischen Plaques statt des Kalkes nur Granulations- 
gewebe, manchmal mit Riesenzellen, gefunden hat. 

Die therapeutischen Vorschläge zur Bekämpfung der Krankheit zerfallen in 
gefahrlose und gefahrvolle. Zu den letzteren rechnet er in hervorragendem Maße 
die Einführung von Fremdkörpern, von der er ganz entschieden abräth. Die 
besten Dienste hat ihm das Jodkalium geleistet, das möglicherweise einer Gerin- 
nung im aneurysmatischen Sack Vorschub leistet. 


Herr Litten kann nicht zugeben, dass die Arteriosklerose nicht im jugend- 
lichen Alter vorkommt; er hat viele Fälle gesehen, die das Gegentheil beweisen. 
Eben so wenig glaubt er, dass durch irgend welche interne Maßnahmen eine Ge- 
rinnung im Aneurysma herbeigeführt werden könne; höchstens vermag das Jod- 
kalium einem weiteren Fortschreiten der syphilitischen Gefäßerkrankung Einhalt 
zu thun. Der Warnung vor chirurgischen Eingriffen schließt er sich voll und ganz 
auf Grund verschiedener misslungener Versuche an. 


Herr Senator vermisst unter den von Herrn Fränkel erwähnten Folge- 
suständen die Pleuritis, die freilich selten auftritt, jedoch schon desswegen wichtig 
erscheint, weil sie die Grundkrankheit zu verdecken geeignet ist. Er verfügt über 
einen Fall, der nur die Erscheinungen einer linksseitigen Pleuritis darbot und 
unmittelbar nach der Punktion derselben zu Grunde ging; die Sektion deckte als 
Todesursache den Durchbruch eines latenten Aortenaneurysmas in einen Bronchus 
auf. Die ätiologische Rolle der Syphilis steht ihm außer Zweifel; von anderen 
Ursachen erwähnt er noch den Tabaksmissbrauch. Therapeutisch sehr wichtig er- 
scheint ihm das Einhalten strengster Ruhe neben |der Darreichung von blander 
Diät. | 

Herr Klemperer hat auch mehrfach rechtsseitige Pneumonien im Gefolge 
von Aortenaneurysmen gesehen; indessen bestand in diesen Fällen vorber eine 
Kompression des rechten Oberlappens. Eines Symptoms glaubt er als besonders 
wichtig Erwähnung thun zu müssen, nämlich des Blutspeiens, das oft jahrelang 
andauert und durchaus nicht immer erst kurz vor dem Tode auftritt. Eine außer- 
ordentliche Wichtigkeit kommt ferner dem Symptom der Bronchostenose zu. In 
der Atiologie nimmt er bezüglich der Syphilis einen dissentirenden Standpunkt 
ein; von seinen Fällen waren nur etwa !/, syphilitisch gewesen. 


Herr v. Leyden kann gleichfalls der Syphilis in der Ätiologie der Aorten- 
aneurysmen keine erhebliche Rolle zugestehen. Durch die angeführten Statistiken 
ist er nicht überzeugt, da im Großen und Ganzen der Procentsatz beim Aorten- 
aneurysma den allgemeinen nicht wesentlich übersteigt. Für sehr bedeutsam hält 
er den Einfluss der Arteriosklerose und ferner der Überandirengunren; bezüglich 
des letzteren Punktes verweist er auf die Thatsache, dass Poplitealaneurysmen 
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sich bevorzugt bei solchen Kutschern finden, die im Stehen fahren. Die thera- 
peutischen Erfolge sind mit Skepsis aufzufassen; im besten Fall wird sich ein 
Stillstand erzielen lassen, 


Herr Fränkel erwiedert Herrn Klemperer, dass er gleich ihm Lungen- 
blutungen durch Jahre hindurch bei Aneurysmen beobachtet habe; sie rühren 
wahrscheinlich von Kommunikationen mit den Bronchien her, die sich wieder ver- 
schließen. Die ätiologische Rolle der Syphilis hält er nach wie vor aufrecht. 

Freyhan (Berlin). 


Bücher- Anzeigen. 


14. F. Riegel. Die Erkrankungen des Magens. I. Theil. Allgemeine 
Diagnostik und Therapie der Magenkrankheiten. 
Wien, Alfred Hölder, 1896. 


Viele Jahre seines arbeitsreichen Lebens hat R. dem Studium der Magen- 
krankheiten gewidmet und die Wissenschaft auf diesem Gebiete durch eine große 
Anzahl bedeutsamer Arbeiten bereichert. Es war desshalb von vorn herein zu er- 
warten, dass ein von ihm herausgegebenes Werk über die Erkrankungen des 
Magens nicht nur das Neueste auf diesem Gebiete bringen, sondern auch sich 
durch Originalität, wissenschaftliche Vertiefung und Gedankenreichthum aus- 
seichnen würde. Diese Erwartungen sind durch das vorliegende Buch in vollem 
Umfange erfüllt, ja es ist als besonderer Vorzug noch hinzugekommen die überaus 
klare und übersichtliche Darstellung, welche die Lektüre des Werkes und das 
Nachschlagen in demselben zu einem großen Genuss macht. In der ganzen An- 
ordnung des Stoffes, in der Art wie er eingetheilt und vorgetragen wird u. dergl. 
verräth eich ein großes pädagogisches Geschick des Verfassers, und es wird un- 
seres Erachtens gerade dieser Vorzug nicht unwesentlich dazu beitragen, dem 
Werke in breiteren Schichten des ärstlichen Publikums Eingang zu verschaffen. 

Der vorliegende Band bringt die allgemeine Diagnostik und Therapie der 
Magenkrankheiten. In einer historischen Einleitung sind mit markigen Strichen 
die bisherigen Errungenschaften kurz skizzirt und die Aufgaben für die Zukunft 
klargelegt. Es folgt hierauf eine Darstellung der Untersuchungsmethoden bei 
Magenkrankheiten, der Untersuchung des Mageninhalts und schließlich der Thera- 
pie der Magenkrankheiten im Allgemeinen. Diät, medikamentöse Mittel, physi- 
kalische Hilfsmittel und chirurgische Behandlungsmethoden sind ausführlich und 
gründlich beschrieben. Der Arzt wird es dem Verf. besonders Dank wissen, dass 
der allgemeinen Therapie ein so breiter Umfang eingeräumt worden ist, denn bei 
aller Achtung vor der Förderung, die unsere diagnostische Erkenntnis auf dem 
Gebiete der Magenkrankheiten durch die neuen wissenschaftlichen Arbeiten er- 
fahren hat, wird er sich doch am meisten interessiren für die Fortschritte unseres 
therapeutischen Handelns. Die Indikationen für die einzelnen Heilmethoden haben 
hier zweifellos an Schärfe gewonnen, an Stelle des Herumprobirens ist vielfach 
ein zielbewusstes Handeln getreten, wenn auch, wie das ja meist zu sein pflegt, 
auf diesem Gebiete noch nicht alle Hoffnungen erfüllt sind. R. verschmäht es 
nicht, auch anscheinende Kleinigkeiten und Nebensächlichkeiten einer eingehen- 
den Darstellung und Würdigung zu unterziehen und den Arzt auf kleine Kunst- 
griffe aufmerksam zu machen, deren Unkenntnis so häufig ein Scheitern sonst 
sehr wirksamer Eingriffe bedingt. Die Magenausspülung, die Massage und die 
elektrische Behandlung sind desshalb mit allen Einzelheiten beschrieben, so dass 
auch der in diesen Handgriffen Unerfahrene nur das R.’sche Buch nachzulesen 
braucht, um sich die erforderlichen Vorkenntnisse zu verschaffen. Wir können 
das Rsche Buch allen Arzten warm empfehlen, die sich für dieses wichtige Ka- 
pitel der inneren Medicin interessiren. Es wird zweifellos eine Zierde der Noth- 
nagel’schen Sammlung bilden. Unrverricht (Magdeburg). 


Li 
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15. E. Grawitz. Klinische Pathologie des Blutes. 
Berlin, O. Enslin, 1896. 333 S. 

Das Buch ist geschrieben, »weil die große Zahl der an den verschiedensten 
Stellen deponirten Veröffentlichungen auf dem Gebiete der klinischen Hämatologie 
für den Fernerstehenden die Orientirung über dieses wichtige Gebiet nachgerade 
zu einer recht schwierigen macht«. G. hat den Plan dazu bereits vor Jahren auf 
Anregung Gerhardt's gefasst, und hat durch wiederholte eingehende Special- 
publikationen geseigt, dass er sein Ziel nie aus den Augen verloren hat. 

Was den Inhalt betrifft, so wird nach einigen allgemeinen Vorbemerkungen 
zur Morphologie des Blutes das Verhalten desselben bei den einzelnen Krank- 
heiten geschildert, bei Anämien, Hämocytolysen, Konstitutions-, Cirkulations-, 
Respirations-, Nieren-, Infektions- und parasitären Krankheiten, so wie beim Car- 
cinom. Eigene Erfahrungen und Beobachtungen an einem reichhaltigen Material 
sind in geschickter Weise eingestreut und beleben die Darstellung. Die Neuheit 
und Unentwickeltheit des Gegenstandes bringt es mit sich, dass man sich zuweilen 
durch einander unvermittelt entgegenstehende Ansichten durchsuringen hat. Die 
Darstellung ist ruhig, einfach und fließend. Ein dankenswerthes, ausführliches 
Litteraturverzeichnis folgt am Schlusse jedes Kapitels. 

Ref. glaubt dem Werth des Buches nicht besser Rechnung tragen zu können 
als durch ein näheres Eingehen auf einzelne Punkte, die ihm bei der 
anregenden Lektüre aufgefallen sind. Autor und Leser werden merken, dass es 
nicht auf eine Polemik, sondern auf eine Kommentirung, vielleicht einen 
kleinen Beitrag zu der hoffentlich zu erwartenden 2. Auflage, abgesehen ist. 

Für die mikrochemischen Untersuchungen an Leukocytenkernen 
hätten die Untersuchungen von Zacharias, die lange vor Lilienthal und 
Posner ausgeführt sind, vielleicht mit herangezogen werden können. Heine’s 
Arbeit über den gleichen Gegenstand, die, aus Kossel’'s Laboratorium hervor- 
gegangen, die chemische Präcision dieser Farbreaktionen als recht schwankend 
erweist, ist wohl später als das vorliegende Buch erschienen. 

Die Poikilocytose der rothen Blutkörperchen ist sehr richtig als 
eine wesentlich degenerative Erscheinung hingestellt. Vielleicht hätte sich die 
morphologische Darstellung noch enger mit der klinischen, welche sich unter 
»Hämocytolyse« findet, verschmelzen lassen. Dass des Ref. Arbeit über den 
ersteren Punkt keine Berücksichtigung erfahren hat, soll nicht als Vorwurf gelten, 
da die früheren grundlegenden Arbeiten alle aufgeführt sind, dagegen hätte 
Castellino's Aufsatz (Wien, Hölder, 1894) eine Erwähnung verdient. 

Eine ausführliche Berücksichtigung ist dem Blut bei Cirkulationsstö- 
rungen gewidmet, und namentlich hat sich hier der Ref. über die G. sehe Be- 
stätigung des Satzes gefreut, dass das Blut bei inkompensirten Herzfehlern wasser- 
reicher wird, eines Satzes, der trotz so mancher Widersprüche jetzt doch wenigstens 
für die Mehrzahl der Fälle als gesichert angesehen werden kann. 

Nur die Hyperglobulie bei Lungenstauungen, die als Thatsache ja 
ganz sicher steht, ist in ihrer Begründung dem Ref. nicht ganz klar geworden. 
Es sollen nämlich nach G. die erweiterten, in die Alveolen vorspringenden Lungen- 
kapillaren einen erheblicheren Wasserverlust und damit eine relative Erhöhung 
der Blutkörperchenzahl bedingen. Nun fragt man sich zunächst: Wenn Jemand 
mehr Wasser verliert, als sonst, warum trinkt er denn nicht mehr — wie es doch 
jeder körperlich Arbeitende thut? Aber selbst abgesehen davon, so ist doch be- 
kannt, dass schon die normale Ausathmungsluft mit Wasserdampf gesättigt ist! 

Und genau dasselbe gilt für die Koncentrationszunahme des Blutes im Höhen- 
klima, das ja allerdings trockener ist als die Tiefebene. Zudem hat sich ein 
genauer Kenner des Respirationschemismus (Zuntz) schon gegen die Erklärung 
der Hyperglobulie durch Wasserverlust gewendet. 

Auch über das Kapitel Leukämie kann Ref. einige Bemerkungen nicht 
unterdrücken. G. trägt den neueren Fortschritten durchaus Rechnung, wenn er 
die Herkunft der Leukocyten 'als von ihrer morphologischen Erscheinung völlig 
unabhängig darstellt; für die Markzellen hat er das nicht noch einmal speciell 


1198 Centralblatt für innere Medicin. No. 46. 


ausgesprochen, aber er hebt auf Grund eigener Untersuchungen hervor, dass diese 
Myelocyten Übergangsformen zu anderen Leukocytenarten erkennen lassen; in der 
Hindenburg’schen Arbeit (cf. dies Centralblatt 1895) hätte er eine ähnliche 
Auffassung vertreten finden können. Warum aber, fragt man dann, sind die 
Markzellen abgetrennt von den übrigen unter » Leukämie« besonders abgehandelt ? 

Trotz der Negirung der Sonderstellung der Markzellen führt G. doch ihre 
mangelnde Beweglichkeit als besonderes Charakteristivum an. Er hätte in 
der jüngsten Arnold’schen Arbeit, die übrigens sonst durchaus nach Verdienst 
berücksichtigt ist, gewichtige Zweifel gegenüber dieser Beobachtung finden 
können. 

Als eine zweite, nur der Leukämie eigene Leukocytenform 
kommt dann, nach G., im Blute mancher Leukämischen eine den großen Lympho- 
cyten sehr ähnliche Zelle vor, deren Protoplasma nur einen schmalen Saum bildet, 
keine Spur einer Granulation und weder eine Affinität zu neutralen noch zu sauren 
Farbstoffen zeigt. »Sauer« ist wohl als ein Druckfehler für »basisch« anzusehen, 
da die normalen Lymphocyten allermeist basische Granulationen führen. Aber 
auch so ist der geschilderte Lymphocyt doch nicht so weit von den normalen ver- 
schieden, da doch nicht alle normalen Leukocyten nothwendig Granulationen führen 
müssen! Doch die Sonderstellung dieser Zellen ist eine Sache der Auffassung, 
die Beobachtung selbst kann R. nach eigener Erfahrung bei Leukämien nur be- 
stätigen. 

Mit diesen großen Lymphocyten hat sich noch ein anderes Missverständnis 
eingeschlichen. G. meint, weil er diese Zellen bei einem Fall von chronischer 
Leukämie gefunden habe, so sei die Ansicht Fränkel’s, dass dieselben für akute 
Leukämie charakteristisch seien, unhaltbar. Aber ein Fall stößt meines Erachtens 
die Regel noch nicht um, und Fränkel hat selber nicht von »allen«, sondern 
»weitaus den meistena akuten Leukämien gesprochen, und für die trifft die Regel 
unbedingt zu. 

Außerdem aber hat der Lymphocyt G.’s, den er abbildet, einen viel zu mächtig 
entfalteten Protoplasmaleib, als dass er mit den Fränkel'schen Formen identi- 
fieirt werden könnte. Ich persönlich würde nach der Abbildung nicht an eine 
akute Form sofort denken, obgleich ich neben eigenen noch einen Theil der 
Fränkel- und Askanazy’schen Präparate genauer kenne. 

Indess alle solche Einzelheiten hindern nicht, dass man das ganze Buch doch mit 
Freude begrüßt. Wie allgemein bekannt, liegt die vorzügliche Bearbeitung der Blut- 
pathologie von v. Limbeck, gerade in 2. Auflage erschienen, vor. Was dort mehr 
Nebensache ist, nämlich das Verhalten des Blutes bei den einzelnen Krankheiten, 
hat G. zur Hauptsache gemacht und sich damit ein selbständiges Arbeitsgebiet 
geschaffen. So wird das G.’sche Buch für jeden mit der Blutpathologie näher 
Beschäftigten ein unentbehrliches Hilfsmittel werden. Es sei noch die vorzüg- 
liche Ausstattung (3 Farbentafeln) erwähnt, um Alles in Allem die angelegent- 


liche Empfehlung des Buches zu rechtfertigen. Gumprecht (Jena). 
P. 16 .J. Eichhoff. Leitfaden für den Unterricht in der Kranken- 
pflege. 


Frankfurt a/M., J. Rosenheim, 1896. 


Zur Ausbildung und Gewinnung eines tüchtigen Wartepersonales, gleichviel 
ob es weltlich oder geistlich, gehört vor Allem ein guter Unterricht, und zur 
Unterstützung desselben ein brauchbarer Leitfaden. Von dieser Voraussetzung 
ausgehend hat E. das kleine, auf langjähriger Praxis beruhende Buch für die aus- 
bildenden Kollegen in den Krankenhäusern als Leitfaden für die Hand der Schü- 
lerinnen verfasst. Von Abbildungen wurde principiell abgesehen, weil es zweck- 
mäßiger erscheint, statt den Lernenden viele unverständliche Bilder in die Hand 
zu geben, ihnen die klar zu machenden Apparate, Instrumente und vor Allem die 
Verbände an Originalen und durch eigene Übung verständlich zu machen und zu 
zeigen. Eine unnütze Vertheuerung des kleinen Leitfadens ist dadurch unter- 
blieben. Aus dem reichen Inhalt möchte Ref. wenigstens einige ihm besonders 
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wichtig erscheinende Punkte hervorheben. Vorerst der einleitende Abschnitt: 
»Was gehört dazu, eine tüchtige Krankenpflegerin zu werden?« ist ein formell und 
inhaltlich voll abgerundetes Ganzes, mit dem sich wohl jeder Kollege einverstanden 
erklären muss. Dann folgen Anweisungen über Herrichtung des Krankenzimmers, 
des Krankenbettes, Allgemeines über die Pflege und Ernährung des Kranken. 
Außerst ausführlich ist das Kapitel über die Arzneimittel und deren Verabfolgung ; 
auf knapp 30 Seiten hat hier der Autor eine reiche Sammlung von kleinen Hand- 
griffen aller Art klar und leicht verständlich deponirt. Weniger glücklich scheint 
Ref. das Kapitel über den Bau des menschlichen Körpers gelungen zu sein. Der 
specielle Theil giebt Anweisungen über die Pflege der Kranken im Besonderen, 
und swar der inneren, Geistes-, chirurgischen und Hautkranken. Ein ausführ- 
liches Sachregister erhöht die Brauchbarkeit des kleinen Leitfadens. 

Alles in Allem, wir haben es mit einem Büchelchen zu thun, das dem Autor 
entschieden zur Ehre gereicht und das manchem der derartige Fortbildungskurse 
leitenden Kollegen ein guter Rathgeber und Helfer sein wird. 

Wenzel (Magdeburg). 


Therapie. 


17. Unverricht. Zur operativen Behandlung des tuberkulösen Pneumo- 


thorax. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1896. No. 22.) 


Die Frage, warum der chirurgische Pneumothorax eine so große und der 
tuberkulöse eine so geringe Heiltendenz zu zeigen pflegt, ist noch nicht genügend 
scharf beantwortet. Was den ersteren betrifft, so haben schon früher Thierexperi- 
mente dem Verf. gezeigt, dass die eingedrungene Luft schon nach 24 Stunden 
resorbirt zu sein pflegt, und dass die Resorption auch bei entzündeter Pleura — 
dann allerdings langsamer — erfolg. Wenn nun beim tuberkulösen Pneumo- 
thorax, von ganz seltenen Fällen abgesehen, eine solche Heilung nicht eintritt, 
so kann das nur dadurch erklärt werden, dass die Lungenfistel eine sehr geringe 
Neigung besitzt, sich zu schließen und so immer von Neuem Luft in die Pleura- 
höhle eindringt. Auch trägt dieser Umstand wahrscheinlich Schuld an dem Eintritt 
schädlicher Bakterien in dieselbe und an der Entstehung des Pyopneumothorax. 

Was die Behandlung des tuberkulösen Pneumothorax betrifft, so hat gans 
besonders die Erstickungsgefahr, welche die Kompression der Lunge durch die 
in die Pleurahöhle gepumpte Luft herbeiführen kann, Anlass zum Einschreiten 
gegeben. Diese Gefahr tritt manchmal ganz plötzlich ein und führt dann schnell 
zu den bedrohlichsten Erscheinungen. Und es ist besonders bemerkenswerth, dass 
solche Fälle — Pneumothorax acutissimus nennt der Verf. dieselben sehr treffend — 
namentlich solche Personen zu betreffen pflegen, deren Brustorgane sich in einem 
Zustande von noch nicht vorgeschrittener Lungentuberkulose befinden. Bei ihnen 
sind die Athembewegungen des Thorax und die Hustenstöße sehr kräftig und 
pressen viel Luft in die Pleurahöhle hinein, welche davon desswegen sehr viel auf- 
zunehmen im Stande ist, weil die Lungen meist noch nicht durch Adhäsionen an 
die Brustwand fixirt sind. So wird das Zwerchfell immer mehr nach unten, das 
Mediastinum immer mehr nach der gesunden Seite gedrängt, die in letzterem 
verlaufenden Gefäße immer mehr abgeknickt und so Athmung und Cirkulation 
immer mehr erschwert. 

Man ist nun gegen diese Erscheinungen früher mit Punktionen der Pleura- 
höhle vorgegangen; allerdings mit so schnell vorübergehendem Erfolge, dass man 
von diesem Verfahren sich einen dauernden Nutzen durchaus nicht versprechen 
kann. Viel erfolgreicher erscheint dem Verf. in Fällen, in welchen eine Entfaltung 
der Lunge noch erwartet werden kann, vor Allem also beim Pneumothorax 
acutissimus, die Eröffnung des Thorax durch Schnitt und die Anlegungen einer 
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dauernden, nach außen führenden Pleurafistel. In den 2 Fällen, in denen der Verf. 
die Verfahren angewendet hat, hatten die Kranken nicht nur eine sofortige erheb- 
liche Erleichterung, sondern nach dem später in Folge der Lungenphthise erfolg- 
ten Tode zeigte die Sektion, dass in dem einen Falle der pneumothorakische 
Raum sich sehr verkleinert, in dem anderen die Lungenfistel sich ganz geschlossen 
hatte, was übrigens auch intra vitam festgestellt worden war. — Was die Technik 
des Eingriffs betrifft, so muss in erster Reihe darauf geachtet werden, dass die 
Luft nunmehr lediglich durch die Brustfistel und nicht mehr durch die Lungen- 
fistel in die Pleurahöhle eintreten, letztere also gänzlich außer Benutzung bleiben 
muss, um verkleben zu können. Die Brustfistel darf darum nicht zu klein und 
nicht durch einen Verband bedeckt sein. Ephraim (Breslau). 


18. K. Bohland. Weitere Mittheilungen über die Bülau’sche Heber- 
drainage bei der Empyembehandlung. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1896. No. 13 u. 14.) 


Verf. berichtet in dieser Arbeit über 20 in den letzten 3 Jahren mit der 
Bülau’schen Heberdrainage behandelte Empyeme. Von diesen Fällen waren 5 
unkomplieirte metapneumonische Empyeme, von denen 4 in 12—68 Tagen (Mittel 
35 Tage) glatt heilten, während einer wenige Stunden nach Beginn der Drainage 
in Folge von Herzschwäche tödlich endete. Von den 8 unkomplicirten idio- 
pathischen Empyemen heilten 6 glatt; in einem Falle musste wegen Dickflüssigkeit 
des Exsudats die Resektion angeschlossen werden, 1 Fall starb. 2 jauchige, nicht 
durch Pneumothorax oder Lungengangrän komplicirte Empyeme heilten ohne 
Störung, während von den 5 mit Pneumothorax komplicirten Fällen keiner heilte, 
4 mit dem Tode endeten und einer durch die Resektion zur Heilung gebracht 
wurde. Von den 3 durch Tuberkulose komplicirten Empyemen wurde einer 
durch die Drainage gebessert mit restirender Fistel, die beiden anderen mit Pneu- 
mothorax endeten tödlich. 

Verf. benutzt weder lokale Anästhesie noch Hautschnitt; er empfiehlt, die 
Katheter nicht zu tief hineinzuschieben und bei Undichtwerden der Drainage 
dickere Drainrohre einzulegen. Spülungen sind in der Regel zu unterlassen. 
Der Abfluss dickflüssiger Exsudate wird durch Einführung dickerer Drains oft 
ermöglicht; anderenfallas muss die Resektion angeschlossen werden. Verf. hält 
die Nachbehandlung bei der Aspirationsdrainage für so einfach, dass er diese 
Methode gerade für die Privatpraxis für geeignet hält. 

Was die Indikation für die Drainage betrifft, so eignet sie sich besonders 
für metapneumonische und idiopathische Empyeme. Bei diesen giebt eine Sta- 
tistik von 104 Fällen 85,6% der Fälle geheilt, 7,7% mit Nachoperation und 6,7% 
Todesfälle. Zu empfehlen ist die Bülau’sche Methode ferner bei Pat., die für 
eine größere Operation zu geschwächt sind. Sie ist die vorberrschende Behand- 
lungsmethode bei doppelseitigen Empyemen. Was ihre Anwendung bei jauchigen 
Empyemen betrifft, so empfiehlt sie Verf. bei unkomplicirten Fällen dieser Art auf 
Grund seiner Erfahrungen, widerräth sie aber entschieden bei Komplikation mit 
Lungenabscess, Lungengangrän oder offenem Pneumothorax. Hier muss die Radi- 
kaloperation eintreten, überhaupt bei allen durch Perforation nach den Lungen 
oder offenen Pneumothorax komplicirten Empyemen. Bei veralteten Empyemen 
kann man die Bülau’sche Methode versuchen; entfaltet sich die Lunge aber nicht 
mehr, dann muss so bald wie möglich resecirt werden. Bei den tuberkulösen 
Empyemen ist die Frage noch nicht spruchreif; bei den durch Pneumothorax 
komplicirten derartigen Empyemen ist jedenfalls die Radikaloperation indicirt. 


M. Rothmann (Berlin). 
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Über das Anfangsstadium des Diabetes mellitus. 
Von 
Dr. M. Loeb in Frankfurt a/M. 


Über den Beginn der Zuckerkrankheit wissen wir — wenigstens 
so weit ich die betreffende Litteratur überschauen kann — sehr wenig. 
Die Sache gestaltet sich in der Regel derart, dass bestimmte Klagen 
des Pat. oder besondere an ihm wahrgenommene Erscheinungen den 
Arzt zu einer Harnuntersuchung veranlassen, die, wenn Zucker vor- 
handen, meist Mengen von 1% und darüber nachweisen lässt. Forscht 
der Arzt nun weiter, wie lange die auf den Diabetes hinweisenden 
Symptome (Durst, Müdigkeit, Impotenz, rheumatoide Schmerzen, Neur- 
algien etc.) bestehen, so wird er allerdings in manchen Fällen von 
dem Kranken bestimmte Angaben über das Bestehen des Durstes etc. 
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erhalten; wie unzuverlässig jedoch solche Angaben sind, habe ich oft 
genug erfahren. Ich theile zunächst kurz folgenden Fall mit: Frau 
St., 52 Jahre alt, schickte mir den 14. Mai 1l. J. ihren Urin zur Unter- 
suchung; derselbe enthielt bei einem spec. Gew. von 1038 5,3% 
Zucker. Die blühend aussehende, circa 2 Centner wiegende Frau, 
deren Hauptklage profuse Schweißbildung war, gab auf Befragen mit 
Bestimmtheit an, dass sie erst seit 14 Tagen von Durst geplagt sei. 
Hätte man auf dieser Angabe fußend angenommen, dass der Diabetes 
erst seit kurzer Zeit bestehe, so hätte man, wie ich gleich zeigen 
werde, einen großen Irrthum begangen. Ich hatte nämlich zufälliger- 
weise Gelegenheit, 2 Jahre früher bei der Erkrankung ihres Vaters 
Frau St. zu sehen; da sie mir über Schmerzen in der linken Seite 
klagte, die sich von einer Interkostalneuralgie herrührend erwiesen, 
untersuchte ich den Harn, der 0,25% Zucker enthielt. Ich ließ mir 
nun alle 4 Wochen den Urin schicken — an der Lebensweise än- 
derte ich nichts — der sonderbarerweise 3/, Jahr hindurch voll- 
ständig zuckerfrei blieb. Schon war ich geneigt, eine von der Neur- 
algie abhängige Glykosurie anzunehmen, als der Nachweis größerer 
Zuckermengen (1—3 %) die Diagnose des Diabetes mellitus unzweifel- 
haft machten. Es handelte sich um die hereditäre Form. Eine 
jüngere Schwester, die schon längere Zeit über rheumatoide Schmer- 
zen klagte, ließ auf die Nachricht von der Erkrankung unserer 
Pat. an Zuckerkrankheit gleichfalls ihren Urin auf Zucker unter- 
suchen, der in einer Menge von über 4% gefunden wurde. Eine 
ältere Schwester ist im verflossenen Jahre an Diabetes in Folge einer 
interkurrirenden Krankheit verstorben. — Der vor einigen Tagen 
untersuchte Urin unserer Kranken, die ich bei dem Auftreten stär- 
kerer Glykosurie auf entsprechende Diät gesetzt hatte, enthielt bei 
einer 24stündigen Menge von 2 Liter und einem spec. Gew. von 
1,025 1,1% Zucker. Dabei befindet sich die Frau vollkommen wohl; 
ihre einzige Klage lautet über die vermehrte Schweißbildung. — 
Wir sehen hieraus, dass schon lange, bevor der Diabetes durch 
stärkere Zuckerausscheidung in die Erscheinung tritt, das Vermögen 
des Organismus, die eingeführten Kohlehydrate zu verarbeiten, 
herabgesetzt war. Ich könnte zur Illustration dieser Thatsache eine 
ganze Reihe von Beobachtungen anführen; ich will nur einige der 
prägnantesten hier mittheilen: Ein 25jähriges, schon lange an chro- 
nichem Bronchialkatarrhe leidendes Mädchen fing im Oktober vorigen 
Jahres an übermäßig zu trinken; bei einem spec. Gew. von 1042 
enthielt der Harn 7,9% Zucker. Pat. gab mit Bestimmtheit an, erst 
seit 4 Wochen stärkeren Durst zu empfinden. Zufälligerweise hatte 
ich 5 Monate zuvor den Urin untersucht und Spuren von Zucker 
gefunden, denen ich damals keine weitere Bedeutung beilegte. Trotz 
des jugendlichen Alters scheint der Fall leicht zu verlaufen. Pat., 
die einen Zuckergehalt gezeigt hatte, wie ich ihn in solcher Höhe 
früher nie gesehen, ist bei Befolgung des vorgeschriebenen Regimes 
jetzt nach einem Jahre vollständig zuckerfrei, sieht blühend aus und 


. 'Centralblatt für innere Medicin. No. 47. 1203 


befindet sich wohl!. (Eine Erklärung des leichten Verlaufes giebt 
vielleicht der Umstand, dass es sich auch hier um die hereditäre Form 
des Diabetes handelt; während Anfangs die Anamnese keine weitere 
Erkrankung in der Familie ergab, starb vor einigen Monaten ein Onkel 
der Pat. [Bruder der Mutter] an in Rede stehender Krankheit.) 
Die beiden folgenden Fälle betreffen mir nahestehende Verwandte. 
Ich erwähne diesen Umstand desshalb, weil ich hierdurch in den 
Stand gesetzt war, möglichst frühzeitig, öfters und in bestimmten 
Zwischenräumen den Urin der Betreffenden zu untersuchen. Bei 
dem Einen, einem nunmehr 57jährigen Manne, konnte ich 21/, Jahr 
bevor der Diabetes durch das Auftreten größerer Zuckermengen (über 
4%) manifest wurde, Spuren von Zucker im Harn nachweisen. — 
Von größerem Interesse ist die Krankengeschichte des anderen 
Pat., bei dem ich Jahre hindurch in Zweifel war, ob es sich um 
Glykosurie oder Diabetes handle. Es würde an dieser Stelle zu weit 
führen, die Beobachtung in extenso zu veröffentlichen; ich be- 
schränke mich daher auf die Wiedergabe der wichtigeren Daten. 
Bei dem nunmehr 60 jährigen, kräftigen und gesund aussehenden, 
hereditär nicht belasteten Kaufmanne A. M. fand ich zum ersten 
Male vor circa 41/, Jahren, im Juni 1892, 0,38% Zucker im Ham 
bei einem spec. Gew. von 1023. Pat. klagte damals seit ungefähr 
ı Jahre über Kriebeln und Kälteempfindung, ferner über Steigbügel- 
gefühl im rechten, ab und zu auch über leichte Parästhesien im 
linken Beine. Patellarreflex rechts schwächer als links. Durst und - 
andere diabetische Erscheinungen bestanden nicht. Zu erwähnen ist, 
dass Pat. 2mal zuvor an heftigen, viele Wochen anhaltenden Anfällen 
von rechtsseitiger Ischias gelitten hatte, das eine Mal 6, das andere 
Mal 3 Jahre vor letztgenanntem Datum; der damals wiederholt von 
mir untersuchte Urin erwies sich stets zucker- und eiweißfrei. Nach 
einer 3wöchentlichen Trinkkur in Karlsbad war der Harn zucker- 
frei. Die Erscheinungen in den unteren Extremitäten waren bis auf 
ein Minimum geschwunden. — Der von mir seit jener Zeit regel- 
mäßig alle 2—4 Wochen untersuchte Harn blieb bis zum April 1895, 
wo ich 0,22% fand, größtentheils frei von Zucker; nur selten fanden 
sich unbedeutende Spuren. — Den 17. Juni 1895 erkrankte Pat. an 
heftiger rechtsseitiger Ischias, die ihn zur Bettruhe zwang. Während 
der Urin Anfangs zuckerfrei blieb (spec. Gew. 1010), waren am 19. Juni 
0,96% (spec. Gew. 1025), am 20. 0,95% (spec. Gew. 10276), am 
22. Juni 1,41% Traubenzucker nachweisbar. — Mit dem Nachlasse 
der Schmerzen und auf geeignete Diät schwand der Zucker und 
blieb weg bis zum 3. Mai 1895, wo ich 1,85% (bei 1029 spec. Gew.) 
konstatirte. Pat., der über Müdigkeit klagte, hatte an dem betreffenden 


1 Einige Tage, nachdem ich Obiges niedergeschrieben, betrug jedoch der 
Zuckergehalt, in Folge eines Diätfehlers, bei einem spec. Gew. von 1038, 4,8%; 
8 Tage später 2,75% (spec. Gew. 1036), nachdem sich Pat. 1/2 Woche strenger ge- 
halten hatte nur 0,5 bei einem spec. Gew. von 1020. Das Allgemeinbefinden lässt nichts 
zu wünschen übrig; keine Klagen über Durst. Tagesmenge des Urins: 1%/, Liter. 
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Tage viel Süßigkeiten (Feigen etc.) gegessen. Bereits nach 2 Tagen, 
an denen sich Pat. der Kohlehydrate enthalten hatte, war der Zucker 
wieder verschwunden. — Am 5. September 1896 notirte ich mir: 
Betreffender, der, wenn auch nicht streng, eine antidiabetische Diät 
einhält, fühlt sich vollständig wohl; auch die Klagen über Sensationen 
im rechten Beine sind verschwunden. Urin von 1022 spec. Gew. 
enthält unbedeutende Spuren von Zucker, kein Eiweiß. — Patellar- 
reflex links schwach, rechts fehlend, links leichter Fußklonus. 

Die mitgetheilten Fälle, die ich noch um einige vermehren 
könnte, berechtigen wohl zu der Schlussfolgerung: Bei einer großen 
Anzahl von Zuckerkranken werden lange, oft jahrelang, 
bevor der Diabetes durch stärkere Zuckerausscheidung oder 
andere Symptome deutlich in die Erscheinung tritt, vorüber- 
gehend kleine Zuckermengen ausgeschieden?. Häufig sehen 
die betreffenden Individuen zu jener Zeit blühend aus und haben 
an Körpergewicht zugenommen; da sie sich vollständig wohl fühlen, 
haben sie keine Veranlassung, den Arzt aufzusuchen. Es wird also 
in jenem Stadium nur selten der Nachweis kleinerer Mengen Zucker 
im Harn möglich sein; höchstens bei interkurrenten Krankheiten 
(wenn man essich zum Grundsatze gemacht hat, überall wo es angeht, 
besonders bei nervösen Störungen, auf Zucker und Eiweiß zu explo- 
riren) oder bei Gelegenheit einer Lebensversicherungsuntersuchung, 
wo bei höheren Summen die Prüfung des Harns obligatorisch ist. 

Jedenfalls darf man die wenn auch nur zeitweise auftretenden 
kleinen Zuckermengen im Harn für kein gleichgültiges Symptom 
halten. Ich glaube zwar nicht, dass sie regelmäßig zu einem richtigen 
Diabetes überführen; so beobachte ich seit Mai 1892 eine an Neur- 
asthenie leidende, nunmehr 37 Jahre alte Dame; bei der ich in die- 
sen 41/, Jahren ab und zu kleinere Zuckermengen im Harn auftreten 
sah — 0,22 bis 0,40 —, besonders zur Zeit der neurasthenischen 
Beschwerden (Parästhesien). Reichliche Zufuhr von Kohlehydraten 
hatte keinen Einfluss auf die Zuckerausscheidung. In letzterer Zeit 

2 Ich bin selbstverständlich weit davon entfernt, allen Diabetesfällen das 
geschilderte Anfangsstadium zu oktroiren. — Jeder Arzt, der viele Fälle der in 
Rede stehenden Krankheit gesehen und genauer verfolgt hat, wird mit mir über- 
einstimmen, dass man unter der Bezeichnung »Diabetes mellitus« verschiedenartige 
Krankheitsprocesse zusammengefasst hat, die in Entstehungsweise, Verlauf, Pro- 
gnose, anatomischem Substrat von einander abweichend, nur die Glykosurie und die 
durch dieselbe bedingten Erscheinungen und Folgezustände gemeinsam haben. — 
Dass der Diabetes gleich mit starker Zuckerausscheidung einsetzen kann, beweisen 
die Fälle von D. acutus und acutissimus; siehe u. a. die Beobachtung von 
Gläser (Zeitschrift für klin. Medicin. Bd. XXI, p. 396), wo bei einem zuvor 
gesunden Manne der Tod in 12—13 Tagen erfolgte, und von mir (Deutsches 
Archiv für klin. Medicin. Bd. XXIV, p. 343), wo der durch eine Gallenstein- 
kolik verursachte Diabetes in 8 Tagen tödlich verlief. In beiden Fällen ist jedoch 
die Möglichkeit nicht von der Hand zu weisen, dass trotz des vollständigen Wohl- 
befindens zuvor schon Glykosurie bestanden habe. — Vollständig einwandfrei ist 
dagegen der von Wallach (Virchow’s Archiv Bd. XXXVI p. 297) mitgetheilte 
Fall: Diabetes mellitus von 5wöchentlichem Verlaufe, wo gleich am Anfang 8% 
Zucker in dem zuvor zuckerfreien Harn auftraten, 
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befindet sich die Dame vollständig wohl, ohne jede Klage. — Ich stehe 
mit meiner Anschauung im Widerspruche mit Prof. Ebstein, der, wie 
er mir mitzutheilen so freundlich war, jede sich über längere Zeit 
hinziehende Glykosurie für Diabetes hält, gleichgültig, ob die Zucker- 
menge gering ist oder gar für einige Zeit fehlt». 





1. W. Ebstein. Einige Mittheilungen über die durch das 
Maul- und Klauenseuchengift beim Menschen veranlassten 
Krankheitserscheinungen. 

(Deutsche med. Wochenschrift 1896. No. 9 u. 10.) 

Ein 27jähriger Student erkrankte mit leichtem allgemeinen 
Übelsein, Appetitlosigkeit, Frösteln, Halsschmerzen, Foetor ex ore, 
Anschwellung des Gesichts. Wegen der Entwicklung eines maculo- 
papulösen Exanthems, welches aber das Gesicht ganz frei ließ, wurde 
Pat. in der irrthümlichen Annahme, dass es sich um Masern handele, 
in die Klinik verwiesen. Status bei der Aufnahme: Temperatur 37,2, 
mäßig starke Conjunctivitis, geringe Laryngitis, Schwellung und 
Röthung des weichen Gaumens; bald traten an der Gaumen- und 
Mundschleimhaut kleine grauweißliche, rundliche, von einem schmalen 
rothen Hofe umgebene Infiltrate auf, besonders an den Rändern und 
der unteren Fläche der Zunge. An der rechten Wangenschleimhaut 
ein etwa 5 cm langes und 2cm breites, theilweise gelb eiterartig be- 
legtes, zum Theil auch von einem rothen Hofe umgebenes Geschwür. 
Bläschenbildung wurde nicht bemerkt. Das beschriebene Exanthem 
verschwand allmählich ohne Abschuppung. Betreffend die Ätiologie 
wurde in Erfahrung gebracht, dass Pat. in letzter Zeit viel frischen 
Käse (Quark) gegessen habe, während in Göttingen und Umgegend 
häufig Maul- und Klauenseuche auftrat. Therapeutisch zeigte sich 
Sprayen der Mundaffektion mit 1 % iger Borsäurelösung als am meisten 
wirksam, auch gegen die Schmerzen. 

E. wirft die Frage auf, ob nicht die Ätiologie der Stomatitis 
aphthosa überhaupt immer in einer Infektion mit Maul- und Klauen- 
seuchegift zu suchen sein dürfte, da einerseits die gewöhnlich an- 
geschuldigten Momente höchstens prädisponirend wirken können, 
andererseits der direkte Weg der Infektion oft schwer nachgewiesen 
werden kann, indem nicht nur der unmittelbare Verkehr mit er- 
kranktem Vieh und der Genuss roher Milch die Erkrankung be- 
wirken können, sondern auch der Genuss der aus der Milch her- 
gestellten Produkte, Butter und Käse. 

Die zweite Beobachtung betraf einen 19jährigen Metzger, bei 
dem allerdings nicht ganz bestimmt behauptet werden konnte, dass 

Da zum quantitativen Nachweis kleiner Zuckermengen Polarisation und 
Fehling’sche Lösung nicht ausreichen, hat Herr Apotheker Dr. Jassoy von hier 
einen Apparat konstruirt (die nähere Beschreibung findet sich in Apothekerzeitung 
1896 No. 5), der durch Bestimmung der bei der Gärung gebildeten CO, den 


ben Nachweis sehr kleiner Zuckermengen erlaubt. (Liefert doch 0,1% 
arnzucker theoretisch 22,5 cem CO») 
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seine Erkrankung durch Maul- und Klauenseuchegift verursacht sei. 
Es entwickelte sich hier an der Grenze des harten und weichen 
Gaumens rechts ein rundes, ca. 2cm großes, wenig tiefes, fetzig 
grauweiß belegtes (diphtheroides) Geschwür mit gerötheter Umgebung. 
An der Beugeseite des linken Vorderarmes Erythem, bis zur Mitte 
des Oberarmes. Baldige Heilung. 

Der Krankheitserreger der Maul- und Klauenseuche ist noch 
unbekannt, auch das von Siegel beschriebene Bacterium kann nicht 
als wirkliche Ursache angesehen werden. Bei der Polymorphie der 
Krankheitssymptome beim Menschen kann daher die Diagnose oft 
schwierig sein, besonders wenn die Ätiologie nicht genügend klar 
gestellt wird. Die Krankheitserscheinungen sind meist nicht sehr 
schwer und nicht lange anhaltend, jedoch immerhin sehr zu be- 
achten, und es besteht genügender Grund, die prophylaktischen 
Maßnahmen (Verbot des Milchverkaufes etc.) nicht nur streng zu 
beachten, sondern auch noch weiter auszudehnen (Verbot des Ver- 
kaufes von Butter und Käse aus Milch von erkranktem Vieh etc.'. 

Ed. Reichmann (Elberfeld). 


2. T. Aoyama. Mittheilungen über die Pestepidemie im 
Jahre 1894 in Hongkong. 


(Aus den ————— der med. Fakultät der Kaiserl. Japan. Universität zu Tokio 
1895. Bd. III. No. 2.) 

In vorliegender Arbeit theilt Verf., welcher, nachdem im Mai 
1894 die Pest in Hongkong ausgebrochen war, zusammen mit Ki- 
tasato von der japanischen Regierung zum Studium derselben dort- 
hin geschickt wurde, seine klinischen und anatomischen Beobach- 
tungen über diese Krankheit mit. Als Einleitung giebt er eine 
Schilderung der hygienischen Verhältnisse von Hongkong, welche 
in den von den Armen bewohnten Stadttheilen höchst ungünstige 
sind, indem daselbst eine kaum glaubliche Überfüllung der Woh- 
nungen und ein entsetzlicher Schmutz herrscht. Die Pest fand da- 
her hier, als sie, wahrscheinlich von Canton aus, wohin sie durch 
den Flussverkehr aus dem endemischen Herde in der Provinz Jün- 
nan gebracht worden war, eingeschleppt wurde, einen wohlvorbe- 
reiteten Boden. Die Epidemie erreichte im Juni ihren Höhepunkt 
und erlosch allmählich im August. In 3—4 Monaten fielen etwa 
2500 Menschen der Seuche zum Opfer. Die Sterblichkeit betrug be 
den Chinesen 93, bei den anderen Nationen 55%. 

Außer den von Kitasato — und gleichzeitig und unabhängig 
von diesem von Yersin — entdeckten Bacillen fand A. in den 
Lymphdrüsen auch Kokken und Streptokokken. Es handelt sich 
demnach bei der Pest um eine Mischinfektion. Die Vereiterung der 
Drüsen ist wahrscheinlich auf die letzteren Mikroorganismen zurück- 
zuführen. Auch glaubt Verf., dass die von Kitasato, aber nicht 
von Yersin im Blute gefundenen Bacillen, welche sich von denen 
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der Lymphdrüsen dadurch unterscheiden, dass sie nach G ram färb- 
bar sind, nichts Anderes sind als Streptokokken. 

Die Aufnahme der Krankheitserreger findet hauptsächlich von 
Wunden aus statt. Die am häufigsten erkrankenden Lymphdrüsen 
sind daher die tieferen und unteren Inguinal- und Axillardrüsen 
während die oberflächlichen Leistendrüsen sehr selten befallen wer- 
den. Bei den barfuß gehenden Chinesen wurden in der Regel die 
Inguinaldrüsen, bei den Schuhwerk tragenden Japanern — unter 
diesen befanden sich auch drei Arzte, A. selbst und zwei Assistenten, 
welche sich gemeinsam bei einer Sektion inficirt hatten, und von 
denen leider einer der Krankheit erlag — dagegen die Axillardrüsen 
ergriffen. Die Verbreitung der Seuche geschieht wahrscheinlich 
durch leblose Gegenstände, Kleider etc., und auch durch Fliegen. 
Die Inkubation betrug wie bei früheren Epidemien 2—7 Tage. Am 
häufigsten zeigte sich die Krankheit bei jungen Männern, welche 
allerdings in Hongkong prävaliren; niemals beobachtete sie Aoyama 
bei Neugeborenen oder Säuglingen. 

Was das Krankheitsbild betrifft, so war dies nicht so proteus- 
artig wie bei früheren Epidemien, sondern ein ziemlich einfaches. 
Der Ausbruch der Krankheit erfolgte meist plötzlich, ohne Prodromal- 
erscheinungen, mit Frost, und die Temperatur stieg rasch auf 39°, 
40° und noch höher und blieb nun hoch und kontinuirlich. Ge- 
wöhnlich stellten sich fast gleichzeitig oder etwas später Schmerz- 
haftigkeit und Anschwellung irgend einer Drüsengruppe ein. Am 
häufigsten wurden die Inguinaldrüsen, nächstdem die Axillardrüsen, 
dann Hals- und Submaxillardrüsen, sehr selten Nacken-, Cubital-, 
Kniekehlendrüsen primär betroffen. In leichten Fällen dauerte das 
Fieber 3—4 Tage, um dann kritisch oder lytisch abzufallen, in 
schweren, aber günstig ausgehenden, 1—3 Wochen, und bei ein- 
tretender Abscedirung der Bubonen erhob sich die Temperatur 
nach bereits erfolgtem Abfalle zur Norm von Neuem, indem sich 
ein remittirendes Eiterungsfieber von verschieden langer Dauer an- 
schloss. Drüseneiterung beobachtete A. sowohl in leichten als 
schweren Fällen. Er sieht dieselbe daher nur in so fern als gün- 
stiges Zeichen an, als der Kranke die schwerste Zeit überlebt haben 
muss, ehe es zu derselben kommt. Sehr häufig fand Verf. Albumin- 
urie, dagegen gewöhnlich keine Diazoreaktion. Karbunkel kam ihm 
nur einmal, hämorrhagische Diathese, abgesehen von einem Falle 
mit Hautblutungen, niemals zur Beobachtung. Der Tod trat ge- 
wöhnlich zwischen dem 2. und 8., in foudroyanten Fällen sogar 
schon am 2. Krankheitstage ein. 

Von A.'s pathologisch-anatomischen Befunden ist besonders 
hervorzuheben, dass außer den primär erkrankten Lymphdrüsen 
nicht nur alle anderen Lymphdrüsen, sondern auch die lympha- 
tischen Apparate der verschiedenen Organe mehr oder weniger 
afficirt sind. Immer waren die Mesenterialdrüsen und die Darm- 
follikel angeschwollen. Nicht selten zeigte sich auch Anschwellung 
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der Tonsillen, der Papillae fungiformes, zuweilen der Follikel des 
Mundes, des Pharynx, des Cardiatheiles des Magens. Die Milz war 
in der Regel stark geschwollen, blutreich, weich, oft zerfließend. 
Leber und Nieren boten außer Hyperämie oft parenchymatöse Trü- 
bung oder fettige Degeneration dar. Im Nierenbecken bildeten zahl- 
reiche kleine Hämorrhagien die Regel. 

Therapeutisch weiß A. nichts Neues zu berichten. In 2 Fällen, 
welche durchkamen, wandte er Karbolinjektionen in die Drüsen an. 

Der Abhandlung sind 7 vortrefflich ausgeführte Tafeln beigefügt, 
welche größtentheils makro- und mikroskopische Bilder kranker 
Lymphdrüsen enthalten. 

A.s Arbeit bildet einen werthvollen Beitrag zur Pathologie der 
Pest und gehört zu den besten, welche in neuerer Zeit über diese 
Krankheit veröffentlicht worden sind. Scheube (Greiz). 





3. O. Sommer. Echinococcus disease in the United States. 
(New York med. journ. 1895. November 23.) 

Der Echinococcus bildet in den Vereinigten Staaten von Nord- 
amerika eine seltene Krankheit, viele der dort registrirten sind 
importirt. Verf. findet in der amerikanischen Litteratur nur 42 Fälle 
bei eingeborenen Amerikanern verzeichnet; er stellt diese tabellarisch 
zusammen. Gumprecht (Jena). 


4. Stefanile. Un altro caso di guarigione di ciste idatidea 
del fegato conla cura Baccelli. Injecioni ipodermiche 
del liquido cistico con risultati negativi. 

(Riforma med. 1896. No. 76.) 

S. veröffentlicht zu 6 bisher von verschiedenen Autoren bekannt 
gemachten einen neuen Fall von Heilung eines Leberechinococcus 
nach der Methode Baccelli’s von 1886. Dieselbe besteht darin, 
dass dem Tumor 30 ccm Flüssigkeit entzogen werden und dass sofort 
nachher 20 g destillirtes Wasser, in welchem 0,02 Sublimat gelöst 
sind, injicirt werden. Diese Methode, mit Pravaz’'scher Spritze aus- 
geführt, ist gefahrlos und ohne alle unliebsamen Folgen (meist leichte 
Urticaria, Ref.). 

In den ersten 7—8 Tagen blieb das Volumen des Tumors un- 
verändert. Derselbe verursachte etwas Schmerz und leichte Tem- 
peraturerhöhung: Abends bis 38 und 38,2°. Vom 8.—10. Tage ver- 
schwand der Schmerz, die Temperatur sank bis 36 und 37°, der 
Tumor verkleinerte sich sichtlich und verschwand binnen 25 bis 
28 Tagen nach der Injektion ganz. Auch nach 4 Monaten war 
weder die Spur eines Tumors noch irgend welcher Schmerz oder 
welche Störung vorhanden. Der Autor erwähnt dann noch einen 
anderen Fall, der mit gleich promptem Resultat behandelt wurde und 
nach 4 Jahren sich geheilt zeigte. 

Debove hat die Baccelli’sche Methode in so fern modificirt 
als er den ganzen Cysteninhalt entleert, 500 ccm einer 10/00igen Subli- 
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matlösung injicirt, dieselbe dann nach 5—10 Minuten herauszieht. 
Auch nach dieser Methode sind zahlreiche Heilungen veröffentlicht 
(doch dürfte dieselbe nicht immer ohne Gefahr sein, Ref.). 

S. schließt mit Recht, dass in nicht vereiterten Fällen von 
Echinococcus die Baccelli’sche Kur der Laparotomie vorher- 
zugehen hat. 

Bezüglich der Hydatidenflüssigkeit erwähnt S. noch, dass die- 
selbe, Gesunden injicirt, nicht toxisch wirkend sich erwies. Dieselbe 
‘sei unschädlich so lange sie hell und eiweißfrei sei, und wirke erst 
giftig wenn getrübt und eiweißhaltig. Hager (Magdeburg-N.). 





5. Ducor. Actinomycome circonscrit datant de neuf ans. 
(Gas. des hôpitaux 1896. No. 43.) 

Den 3 bisher von Israel, Glaser und Babes beschriebenen 
Fällen von Aktinomykom, einer seltenen Varietät der Aktinomykose, 
reiht Verf. einen vierten, von ihm beobachteten an. Es handelt sich 
um eine feste, circumscripte Geschwulst des rechten Unterkiefers 
von der Größe des Kopfes eines Neugeborenen. Die Geschwulst 
ist seit den 9 Jahren ihres Bestehens nur langsam gewachsen; sie 
hebt sich mit scharfen Grenzen vom gesunden Gewebe ab. Für 
ihre Umgebung ist die Pat. nicht die Quelle einer Ansteckung ge- 
worden; sie selbst hat sich durch Getreideähren inficirt, die sie häufig 
kaute und als Zahnstocher benutzte. Die bakteriologische Diagnose 
wurde von Metschnikoffund Anderen übereinstimmend gestellt; und 
zwar fanden sich außer dem charakteristischen Strahlenpilz zahl- 
reiche Streptokokken. Nach 3 erfolgten Injektionen mit Anti- 
streptokokkin wird eine Jodtherapie seit Monaten angewandt, und 
zwar 2,5g Jodkali pro die, daneben lokale Pinselungen so wie In- 
jektionen mit Jodtinktur in das Parenchym der Geschwulst. Dabei 
Besserung des Allgemeinbefindens, deutliche Verkleinerung des Tu- 
mors, Verschwinden der früheren lokalen Schmerzen. Die Prognose 
ist zwar günstiger als Anfangs, doch noch reservirt zu stellen. 

Friedeberg (Magdeburg). 





6. Poncet. Sur un cas de fistule trach&o-oesophagienne d’ori- 
gine actinomycosique. 
(Bull. de l’acad. de méd. 1896. No. 15.) 

Eine 28jährige Frau wurde plötzlich von heftigen Husten- 
paroxysmen befallen und nach einigen Tagen stellten sich beim 
Versuche, Flüssigkeiten zu schlucken, weitere heftige Husten- und 
Erstickungsanfälle ein, so dass sie mit der Schlundsonde ernährt 
werden musste. Durch die Ösophagotomie wurde die tracheale 
Perforationsöffnung freigelegt und mit 2 Nähten geschlossen, die 
ösophageale Perforation nicht weiter berücksichtigt, Pat. konnte 
nach 48 Stunden Flüssigkeiten ohne Schwierigkeiten schlucken. 
In dem Sputum wurden Aktinomyceskolben nachgewiesen. 

Seifert (Würzburg). 


47** 


1210 Centralblatt für innere Medicin. No. 47. 


7. L. Nioolaysen. Über Noma. 
(Norsk Mag. for Lägevid. 1896. No. 2.) 

Verf. beobachtete und untersuchte 2 Fälle von Noma. Er fand 
bei bakteriologischer und mikroskopischer Untersuchung des nekro- 
tischen Gewebes verschiedene Bakterien, mit denen er aber bei 
Thieren keine Noma erzeugen konnte. Dagegen erzielte er bei Im- 
pfungen Abscesse und pyämischen Tod. Von den von ihm gefun- 
denen Bakterien, Kokken und Bacillen wiesen nun eine Art von 
Bacillen, die sich in beiden Fällen fand, eine wesentliche Überein- 
stimmung auf; sie unterschieden sich nur durch die Schnelligkeit 
ihres Wachsthums. Seine Bacillen unterscheiden sich in wesent 
lichen Punkten von den von Schimmelbusch gefundenen. Die 
Arbeit enthält auch einen von Lund beschriebenen Fall, in welchem 
ein gesunder Mensch primär von Noma ergriffen wurde. In einer 
Nachschrift bespricht Verf. die Befunde von Babes und Zambi- 
lorici, welche mit den von ihnen bei Noma gefundenen Bakterien 
progressive gangränöse Processe im Thierversuch erzielten. 

u F. Jessen (Hamburg. 
8. M. L. Hughes. Undulant (Malta) fever. 
(Lancet 1896. Juli 25.) 

Das Maltafieber, für das eine groBe Reihe Synonyma aufgezählt 
werden, von denen nur Febris gastrobiliosa, Febris sudoralis, Typhus 
intermittens, Febricula typhosa, Pseudotyphus, Typhus-Malariafieber 
hier genannt seien, ist eine specifische, endemisch und gelegentlich 
epidemisch auftretende fieberhafte Krankheit von langer, unbestimmter 
Dauer und irregulärem Verlauf, deren konstante und charakteristische 
Eigenart starke Undulationen in der Fieberintensität sind: Obstipation, 
profuse Schweiße begleiten sie in der Regel, häufig Neuralgien und 
Gelenkergüsse. Bei Sektionen findet man eine große weiche Milz, 
keine typhösen Erscheinungen im Darm und angeblich in gewissen 
Organen specifische Mikroorganismen. 

Wegen der oft zweideutigen Bezeichnungen des Krankheitsbildes 
kommen in den Statistiken vielfach Verwechslungen mit anderen 
Affektionen, vor Allem Malaria vor, H. schlägt desshalb Febris un- 
dulans als charakterisirenden und nichts präjudicirenden Namen vor. 
F. Reiche (Hamburg). 


9. V. Babes und E. Top. Über Pustula maligna mit sekun- 
därer hämorrhagischer Infektion, verursacht durch einen 
specifischen Bacillus. 

(Deutsche med. Wochenschrift 1896. No. 4.) 

Ein 30jähriger Fleischhauer bemerkte 13 Tage vor seiner Auf- 
nahme ein allmählich sich vergrößerndes Bläschen links im Nacken, 
bald auch Störungen des Allgemeinbefindens, welche letztere so hoch- 
gradig wurden, dass er das Hospital aufsuchte. Es wurde hier die 
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Affektion im Nacken als Pustula maligna festgestellt und die Dia- 
gnose durch Nachweis des Anthraxbacillus gesichert. Lymphdrüsen 
der Umgebung kaum vergrößert. Puls normal, Temperatur ebenfalls 
oder subfebril. Im Blute und in der durch Probepunktion gewonne- 
nen Abdominalflüssigkeit konnten keine Milzbrandbacillen gefunden 
werden. Unter zunehmender Verschlechterung des Allgemeinbefindens 
Exitus. Obduktionsdiagnose: Pustula maligna, partielle nekrotisch- 
hämorrhagische Entzündung der Scheimhaut des Jejunum. Multiple 
Hämorrhagien, besonders in der Umgebung der Pustel, in der Pleura, 
in den Lungen, im Peritoneum, in der Darmschleimhaut und in den 
Nieren. Beginnende fibrino-seröse Peritonitis. Besonders interes- 
sante Ergebnisse hatte nun die bakteriologische Untersuchung. Ent- 
sprechend dem mikroskopischen Befunde, dass Milzbrandbacillen nur 
in der Pustel, in der Tiefe des Gewebes und auch hier nur entartet 
und zum Theil körnig zerfallen gefunden wurden, konnten weder 
aus den Organen noch aus dem Blute Milzbrandkulturen gewonnen 
werden, und die aus dem Grunde der Pustel angelegten Kulturen 
gingen nicht an. Dagegen wurde in allen Organen ein anderer 
Bacillus vorgefunden, etwas dem Typhusbacillus an Form ähnelnd, 
jedoch etwas dünner, mit träger Bewegung, ohne Geißeln, die Gela- 
tine verflüssigend, um die verflüssigte Stelle eine eigenthümliche 
fein körnige Zone bildend, nach Gram nicht färbbar etc. — die ge- 
nauere Charakterisirung muss, da deren Beschreibung hier zu weit 
führen würde, im Originale nachgelesen werden — welcher sich für 
Kaninchen, Meerschweinchen und Mäuse als sehr pathogen erwies 
und welcher ganz analoge Veränderungen hervorrief, wie sich solche 
bei der Sektion des hier besprochenen Pat. gefunden hatten. In Er- 
wägung also, dass nirgends mehr lebende Milzbrandbacillen nach- 
gewiesen werden konnten, dass hingegen überall, besonders in den 
Krankheitsherden der andere hier beschriebene Bacillus sich vorfand, 
dass weiterhin der Obduktionsbefund nicht dem Bilde der typischen 
Milzbrandinfektion entsprach, muss die septisch-hämorrhagische All- 
gemeininfektion und der tödliche Ausgang nicht dem Milzbrand- 
bacillus, sondern dem anderen vorgefundenen Bacillus zugeschrieben 
werden. 

Während also bisher bereits öfter die Beobachtung gemacht 
wurde, dass das Eindringen anderer Bakterien in die Anthraxpustel 
von günstigem Einfluss war, indem durch letztere der Milzbrand- 
bacillus zum Absterben gebracht und damit die Gefahr für den 
Pat. beseitigt wurde, haben wir hier ein Beispiel, dass nach der 
Zerstörung des Anthraxbacillus nun der sekundär eingedrungene 
Bacillus seinerseits zur Gefahr wurde und dem Leben des Pat. ein 
Ende machte. Ed. Reichmann (Elberfeld). 
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10. Petrini di Galatz (Bukarest). Zur Pemphigusfrage. 
(Monatshefte für praktische Dermatologie Bd. XXII. No. 6.) 

Während die meisten Dermatologen typische Pemphigusfälle als 
Duhring’sche Dermatitis herpetiformis rechnen und hierin ein- 
schließen Urticaria papulo-bullosa, multiforme Erytheme, pustulöse 
Dermatitiden und Hydroa, nimmt Verf. folgende drei Varietäten des 
Pemphigus an. 

1) Pemphigus vulgaris chronicus mit periodischen Schüben und 
meist letalem Ausgang. 

2) Pemphigus foliaceus. 

3) Pemphigus vegetans vulgaris. 

Darüber, in wie weit die von Leredde bei der Duhring’schen 
Krankheit beobachtete Eosinophilie im Gegensatz zum Pemphigus 
vulgaris differentialdiagnostisch verwerthbar ist, will Verf. sich heute 
noch nicht entscheiden. 0. Voges (Berlin). 
11. W. Peter. Zur Ätiologie des Pemphigus neonatorum. 

(Berliner klin. Wochenschrift 1896. No. 6.) 

Während über die Atiologie des febrilen Pemphigus der Erwach- 
senen mehrfache Untersuchungen vorliegen, sind solche Betreffs des 
Pemphigus neonatorum bisher sehr spärlich und beschränken sich 
auf den Befund von Staphylococcus pyogenes aureus in den Blasen. 
In diesen Fällen scheint das Virus von exkoriirten Stellen der Haut 
aus in die Lymphräume eingedrungen und metastatisch verschleppt 
worden zu sein; dafür spricht das Auftreten von Blasen in der Nähe 
des eiternden Nabelschnurrestes und von intertriginösen Partien. 
Verf. hat nun einen Fall beobachtet, der zeigt, dass auch beim Pem- 
phigus neonatorum die Infektion der Haut, eben so wie bei dem der 
Erwachsenen, auf dem Wege der Blut- und Lymphbahnen vor sich 
gehen kann. Ein Kind, welches von seiner im Wochenbett schwer 
septisch erkrankten Mutter gesäugt wurde, erkrankte an großen 
Pemphigusblasen, die über den ganzen Körper zerstreut waren; in 
ihrem Inhalt wurden Reinkulturen von Staphylococcus pyogenes 
aureus und von einem Diplococcus so wie auch geringe Mengen von 
Staphylococcus pyogenes albus gefunden. Eben dieselben Bakterien 
fanden sich sowohl in der mit allen Kautelen entnommenen Milch 
der Mutter als auch im Blute des erkrankten Kindes. 

Ephraim (Breslau). 





I2. Bamberger. Über einen Fall von paralytischer Lyssa 
humana. 
(Wiener klin. Wochenschrift 1896. No. 16.) 

Bei einem typischen Falle von Lyssa, der einen 19jährigen 
Bauer betraf, wurde weder von dem Pat. noch von den Angehörigen 
der Biss von einem wüthenden Hunde zugegeben. Nach der Sektion 
wurden 3 Kaninchen subdural inficirt und zwar eines mit Material 
aus der Hirnrinde, eines mit Ventrikelflüssigkeit und eines mit 
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solchem von der Medulla oblongata. Letzteres erkrankte am 17. Tage 
unter den typischen Erscheinungen der Rabies und verendete Tags 
darauf. Am 4. Krankheitstage hatten sich bei dem Pat. Lähmungen 
eingestellt, die zunächst die linke obere Extremität betrafen, dann 
machte sich auch Ungeschicklichkeit im rechten Arme bemerkbar, 
das Heben des Rumpfes wurde unmöglich, während die Beine kräftig 
blieben. Auch eine leichte Unempfindlichkeit im Bereiche des linken 
Armes scheint bestanden zu haben. In einem zweiten Falle traten 
zahlreiche tonische, den Anfällen bei Tetanie einigermaßen ähnliche 
Krämpfe auf, vornehmlich in den paretischen Gliedern. Auch hier 
zeigte ein mit Medulla oblongata des Verstorbenen subdural geimpftes 
Kaninchen 16 Tage nachher die charakteristischen Erscheinungen 
der Rabies und ging 3 Tage nachher zu Grunde. 
Seifert (Würzburg). 





13. v. Limbeck. Über den N-Stoffwechsel eines Falles von 
Lyssa humana. 
(Wiener klin. Wochenschrift 1896. No. 16.) 

In dem von Bamberger mitgetheilten Falle untersuchte v. L. 
den N-Stoffwechsel. Der Verf. musste sich darauf beschränken, bei 
genauer Kenntnis der N-Zufuhr zum Körper des Kranken seine N- 
Ausfuhr durch den Harn zu messen und, nachdem während der 
Beobachtungszeit kein Stuhlgang erfolgte, die N-Bilanz, allerdings 
nur für 2 Tage zu ziehen. Im Harn wurde von N-Körpern nur 
noch das Ammoniak bestimmt. Außerdem wurden die Chloride und 
die Phosphorsäure im Harn titrirt. Die stündliche N-Menge sank 
um so tiefer, je mehr sich der Pat. seinem Lebensende näherte, es 
fand ein Abfallen von 42 auf 8 cg pro Stunde statt. Die Ammoniak- 
ausscheidung schloss sich dem Typus der N-Ausscheidung innig an. 
Eben so wie die Werthe für Gesammt-N und -NH, gaben auch jene 
des Chlor resp. Kochsalzes und der Phosphorsäure dem unter- 


suchten Falle das Gepräge der akuten Inanition. 
Seifert (Würzburg). 


14. Drozda. Ein Fall von Pyämie in Folge von krimineller 
Fruchtabtreibung. 
(Wiener klin. Wochenchrift 1896. No. 17.) 

Eine 24jährige Magd wurde mit pyämischen Erscheinungen auf- 
genommen, als deren Ausgangspunkt man ein Panaritium am linken 
Zeigefinger annahm. Exitus. Als man bei der Autopsie auf eine 
umfangreiche Verletzung des Genitale stieß, wurde die Obduktion 
sofort sistirt und der Fall der gerichtlichen Autopsie abgetreten. 
Hier wurde festgestellt, dass eine Schwangerschaft in den ersten 
Monaten bestanden habe, dass diese künstlich unterbrochen worden 
und der Abortus wahrscheinlich durch einen im hinteren Scheiden- 
gewölbe mündenden künstlich gesetzten Kanal erfolgt sei, dieser 
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Kanal müsse durch die Einbohrung eines wahrscheinlich plumpen 
wenn auch schmalen und langen Werkzeuges erzeugt sein. 
Seifert (Würzburg). 


15. Kühnau (Klinik Kast). Ein Fall von Septicopyaemia 
typhosa. 
(Berliner klin. Wochenschrift 1896. No. 30.) 

Es handelt sich um einen Fall von »Typhus sine Typho«. Der 
klinische Verlauf des Falles bot in überwiegender Weise die Er- 
scheinungen einer Septicopyämie, dagegen war der subakute Beginn, 
der Befund von Roseolen, die Verminderung der Leukocyten geeig- 
net, die Diagnose Typhus zu stützen. — Aus dem Eiter der Gekröse- 
drüsen, der Nierenabscesse, der vereiterten Vena spermatica und aus 
der Milz wurden Kulturen erhalten, welche sämmtliche zur Zeit für 
den Eberth’schen Bacillus für charakteristisch geltenden Eigen- 
schaften besaßen (Schild’s, Petruschky’s, Kartoffel-, Milch- etc. 
Probe). 

Zur Erklärung des Falles liegen 2 Möglichkeiten vor: Entweder 
geschah die Infektion vom Endometrium aus, von wo aus das Virus 
in die Blutbahn einbrach, oder es handelt sich um eine Intestinal- 
infektion mit Überspringung der ersten Infektionsetappe im Darm 
(oder endlich unsere heutigen Merkmale für den Typhusbacillus be- 
dürfen der Verbesserung. Ref.). Gumpreoht (Jena). 





16. J. Guerin. La temperature dans la coqueluche. 
These de Paris, &. Steinheil, 1896. 

Der Keuchhusten verläuft ganz fieberfrei nur in den allerleich- 
testen Fällen; im Stadium catarrhale und im Stadium convulsivum 
wird häufig ein mehr oder minder lebhaftes, aber unregelmäßiges, 
remittirendes Fieber beobachtet; die schweren Komplikationen, be- 
sonders die Bronchopneumonien, vermögen bisweilen eine sehr be- 
trächtliche anhaltende Temperaturerhöhung hervorzurufen. Außer 
diesen wohl erklärlichen Fieberattacken kann man nun aber noch 
plötzliche, scheinbar ganz unmotivirte, jedes objektiven Anhalte- 
punktes bare Temperatursteigerungen von 39, 40 ja 41° beobachten, 
auf die Verf. besonders die Aufmerksamkeit lenken möchte. Der 
damit nicht vertraute Arzt glaubt schon schwere Komplikationen 
vor sich zu haben, theilt natürlich gleich die dem entsprechend 
schlechtere Prognose den Eltern mit und nach 1 oder 2 Tagen ist 
das Kind wieder fieberfrei und der Arzt um eine Enttäuschung 
reicher. Bei mangelndem objektiven Befunde übereile man sich 
daher nicht mit der Prognose trotz des beängstigenden Thermometer- 
standes von 41°. Wenzel (Magdeburg. 
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17. Curtis. Contribution a l’etude de la saccharomycose 


humaine. 
(Annales de l’Institut Pasteur 1896. No. 8.) 

C. fand in einem Hauttumor, der einem sonst gesunden jungen 
Manne exstirpirt worden war und Ähnlichkeit hatte mit einem schlei- 
mig degenerirten Sarkom, einen Hefepilz, dem er den Namen: 
Saccharomyces subcutaneus tumefaciens beilegt. Der Parasit präsen- 
tirte sich in Gestalt einer freien Zelle oder mit einer gelatinösen 
Kapsel versehen, er wächst auf sauren und neutralen Nährböden, 
verursacht bei Menschen und bei einzelnen Thierspecies multiple 
subkutane Hauttumoren, die event. auch ulceriren. Dieser Parasit 
ist pathogen für die Ratte, die Maus, den Hund und das Kaninchen 
und tödtet diese durch chronische Infektion. 

Seifert (Würzburg). 


18. Lange (Kopenhagen). Kurzer Überblick über die im 
Gefolge der akuten eitrigen Mittelohrentzündung auftreten- 
den Affektionen des Warzenfortsatzes unter besonderer Rück- 


sichtnahme auf Atiologie und Behandlung. 
(Haug’s Sammlung klin. Vorträge 1596. Bd.I. Hft. 11.) 

Wenn auch für eine nicht geringe Anzahl von Fällen mit Fort- 
pflanzung der Eiterung vom Mittelohr auf den Warzenfortsatz die 
ursprüngliche Intensität der Infektion zur Erklärung herbeizuziehen ist, 
so bleiben doch weitere Fälle, bei welchen man nach anderer Er- 
klärung zu suchen hat. Zweifellos hat man es in einer großen An- 
zahl von Fällen mit Eiterretention zu thun, die sich, wenn auch 
nicht mit absoluter Sicherheit durch möglichst frühzeitige Paracen- 
tese des Trommelfelles verhüten lässt. 

Von rein klinischem Standpunkte aus unterscheidet L. eine 
leichtere Form der Warzenfortsatzerkrankung und eine schwerere, in 
dem ersten Falle handelt es sich um eine Hyperämie, die meisten- 
theils durch Ruhe, Eisumschläge (Leiter’sche Röhre) rückgängig 
wird, in dem zweiten um die zur Eiterbildung tiefer greifende Entzün- 
dung führt und die Aufmeißelung des Warzenfortsatzes nöthig macht. 
Seifert (Würzburg). 





19. Roger. Les myelites d’origine streptococcique. 
Bordeaux, 6ounouilhou, 1896. 

Nach der Inokulation von Streptokokkenkulturen beobachtet man 
öfters nervöse Erscheinungen, Paraplegien, progressive Muskelatro- 
phien überwiegend in den hinteren Extremitäten, Urinverhaltung, 
Sphinkterlähmung, Nystagmus. Bei Thieren mit progressiven Muskel- 
atrophien fand R. ausgesprochene Veränderungen in den Hinter- 
hörnern, ähnliche Befunde sind von Widal und Besançon erhoben. 
Vergleicht man diese an Thieren gemachten Beobachtungen mit den 
bei Menschen nach Streptokokkeninfektionen manchmal in Erschei- 
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nung tretenden nervösen Erscheinungen, so findet man, dass bei 
diesen solche von der Großhirnrinde ausgehende zu Tage treten: 
Delirien, Schwindel, Cephaläen, Neuralgien vom Trigeminus, Amblyo- 
pien, Taubheit. Derartige nervöse Erscheinungen sind unzweifel- 
haft auf Rechnung der Toxine zu setzen und die bei Thieren und 
Menschen konstatirten Unterschiede in den Orten finden ihr Analogon 
in manchen Giften. So stellt Morphium beim Menschen vor Allem 


ein cerebrales Gift, beim Thiere ein medullares Gift dar. 
Seifert (Würzburg). 





20. Roger. Nouvelles recherches sur le streptocoque. 
(Congrès francais de méd. Bordeaux 1896.) 

Auf folgende Weise stellte R. fest, dass das Blut der geimpften 
Thiere eine abschwächende Kraft besitzt, dass nicht nur das Serum, 
sondern auch die Zellen an der Abschwächung sich betheiligen. 
(Nach Behring sind es nicht die corpusculären Elemente des Blutes, 
welche das Antitoxin aufnehmen, sondern die wässrigen, das Serum.! 
Er injicirte einem Kaninchen einige Tropfen einer auf normalem Serum 
gewonnener Streptokokkenkultur intravenös, einem zweiten Kaninchen 
außerdem noch 1—2 ccm Blut von einem geimpften Thiere, aber 
die Injektionen wurden in verschiedene Venen gleichzeitig gemacht, 
um jeden Kontakt zwischen Kultur und zu injicirendem Blut zu ver- 
meiden. Ein drittes Thier bekommt Kultur und Blut gemischt in- 
jieirt. Das erste Thier geht in 3—4 Tagen zu Grunde, das zweite 
um 1—2 Tage später, und das dritte Thier lebt 8—14 Tage länger 
(1 Thier sogar 20 Tage). Seifert (Würsburg). 


21. Roger. Abces streptococciques du foie. 
(Extrait de la presse méd. 1896.) 

Eine 30jährige Frau kam in Beobachtung mit hohem Fieber, 
Leibschmerzen besonders lokalisirt in die Gegend des linken Leber- 
lappens; nach mehrwöchentlicher Beobachtung fluktuirende Ge- 
schwulst im Epigastrium, Diagnose Leberabscess, Incision, Drainage. 
Nach der Operation Besserung, aber bald wieder Verschlimmerung 
und 8 Tage nach der Operation Exitus. Bei der Sektion fanden sich 
noch mehrere Abscesse in dem rechten Leberlappen und ein alter 
Entzündungsherd im kleinen Becken, von dem aus die Infektion der 
Leber erfolgt sein musste. In diesem alten Herd wie in dem Eiter 
der Leberabscesse ließen sich Reinkulturen von Streptokokken nach- 
weisen. Seifert (Würzburg). 


22. F. Curtis. Note sur un nouveau parasite humain, Mega- 
lococcus myxoides. 
(Compt. rend. de la soc. de biol. 1895. No. 31.) 
In einer früheren Mittheilung (Presse med. 1895 Sept. 25) hat 
Verf. den Parasiten eines Myxosarkoms der Inguinocruralgegend 
beschrieben. 
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Hier werden einige histologische Details nachgetragen. Über 
Thierexperimente äußert sich Verf.: Der Parasit gedeiht auf Thieren, 
ruft Abscesse, Tumoren hervor oder tödtet durch Intoxikation. Bei der 
weißen Ratte erzeugte er 2mal Tumoren, welche histologisch der 
originären Geschwulst des Menschen glichen. 

Gumprecht (Jena). 


23. Louis E. Stevenson. A case of tetanus neonatorum. 
(Lancet 1896. Juli 25.) 

Ausgesprochener Tetanus neonatorum mit häufigen sekunden- 
langen Paroxysmen, Trismus, Risus sardonicus, Retraktion des Kopfes, 
ohne schwerere Schluckstörungen, der am 5. Tage nach der Geburt 
sich zeigte, — die Abstoßung des Nabelschnurrestes war an diesem Tage 
bei normal granulirendem) Nabel erfolgt. Chloralhydrat, zu 0,066 g 
stündlich gereicht, war von bestem Erfolg, der in einem Monat ein 
dauernder war. F. Reiche (Hamburg). 


24. Mauriac. Mesures à prendre pour empêcher la pro- 
pagation des maladies contagieuses par les wagons de che- 
mins de fer. 

(Journ. de méd. de Bordeaux 1896. No. 33.) 

Zur Desinfektion der Eisenbahnwagen empfiehlt M. die Formol- 
dämpfe, welche durch Verbrennung von Methylalkohol im Kontakt 
mit Luft und glühendem Platin erzeugt werden. Dazu sind Lampen 
nöthig, welche ein Reservoir mit Methylalkohol besitzen, in welches 
ein breiter Docht hängt. Die Alkoholdämpfe kommen in Berührung 
mit einem Platingeflecht, das in Rothgluth gebracht ist. Man löscht 
die Flamme aus und die Hitze genügt, um durch Oxydation des 
Alkohols den Platindraht in Rothglühhitze zu erhalten, wobei dann 
die Formoldämpfe entstehen. Diese in die Wagons gesetzten Lampen, 
welche nicht zu kostspielig seien, würden rasch und vollständig die 
Desinfektion bewerkstelligen. Seifert (Würzburg). 


Sitzungsberichte. 


25. Berliner Verein für innere Medicin. 
Sitzung vom 26. Oktober 1896. 
Vorsitzender: Herr Gerhardt; Schriftführer: Herr Fürbringer. 


1) Herr Isaak demonstrirt einen Leprafall. Er betrifft einen holländischen 
Soldaten, der in früheren Jahren Lues acquirirt hatte und in der Mitte der 80er 
Jahre an Parästhesien der Hände und Füße erkrankte. Nach dem Verschwinden 
dieser Erscheinungen entwickelten sich allmählich braunrothe Flecke in der Haut, 
die sich von den Knieen aus über den ganzen Körper verbreiteten. Dazu kam 
Anfang dieses Jahres eine intensive Schwellung des Gesichts, welche zuerst als 
Acne rosacea imponirte, bis die genauere Untersuchung ihre lepröse Natur auf- 
deckte. Alle Kriterien der Lepra sind im vorliegenden Falle vorhanden, die kno- 
tigen Verdickungen der Uvula und Epiglottis, Alopexie der Augenbrauen, Intu- 
mescenz der Drüsen und vor Allem ein positiver Bacillenbefund in einem exci- 
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dirten Stückchen eines Stirnknotens. Am Körper sind zweierlei Flecke 
wahrzunehmen, rothe und weiße; letztere sind die übriggebliebenen Inseln von 
unversehrter Haut. Die Nerven sind fast ganz verschont geblieben bis auf leichte 
Störungen der sensiblen Sphäre. 

Herr Havelburg hat die mikroskopischen Präparate des Falles verfertigt 
und knüpft daran einen Bericht über die biologischen Eigenthümlichkeiten der 
Leprabacillen, die er an dem reichen Material der Leproserie von Rio de Janeiro 
studirt hat. Eine Züchtung der Leprabacillen, die er auf den verschiedensten 
Nährböden versucht hat, ist ihm eben so wenig gelungen wie allen früheren 
Autoren. Den gleichen Misserfolg hatten seine sehr ausgedehnten Thierversuche; 
weder Hunde, noch Kaninchen, noch irgend welche anderen Thiere zeigten sich für 
die Lepra empfänglich. Einen positiven Erfolg wollen nur Ohrtmann und 
Mencke bei ihren Thierversuchen erzielt haben; indessen liegt doch hier wahr- 
scheinlich eine Verwechslung mit Tuberkulose, an der Lepröse sehr oft zu Grunde 
gehen, vor. Er selbst hat oft das Nebeneinandervorkommen von tuberkulösen und 
leprösen Knoten konstatiren können. Besser als auf Thiere gelang die Übertrs- 
gung auf Menschen; als Versuchsobjekt diente ein zum Tode verurtheilter Ver- 
brecher, bei dem sich nach der Implantation leprösen Materials zuerst eine primäre 
Neuritis und später an der Impfstelle ein typischer Lepraknoten entwickelte, der 
von weiteren Eruptionen gefolgt wurde; nach 6 Jahren erlag das Individuum der 
Krankheit. 

Herr Köbner rekurrirt auf seine eigenen, Anfang der 80er Jahre gemachten 
Lepra-Übertragungsversuche, die er auf die ganze Wirbelthierreihe ausgedehnt 
hatte, ohne ein positives Resultat erzielen zu können. In therapeutischer Beziehung 
warnt er vor der Darreichung von Jodkalium, das fast immer eine Verschlechte- 
rung des Zustandes herbeiführt. Sehr bedeutsam ist eine Beobachtung von Wolf, 
der bei Jodkaliummedikation Leprabacillen im Blute gefunden hat, während dies 
sonst niemals gelungen ist. 


2) Herr Stadelmann: Über den Kreislauf der Galle 

Die Analyse der Galle zeigt uns als Hauptbestandtheile die Gallensäuren, die 
Gallenfarbstoffe und das Cholestearin. Die Frage nach dem Verbleib dieser Stoffe 
hat von jeher das lebhafte Interesse der Physiologen erregt und eine ganz immense 
Litteratur zu Tage gefördert; indessen ist es doch nur ganz allmählich gelungen, 
über die thatsächlichen Verhältnisse ins Klare zu kommen. In gewisser Beziehung 
bahnbrechend waren die Versuche von Bidder und Schmidt, die an Gallen- 
fisttelhunden die 24stündigen Gallensäurenmengen auf 2 g berechneten, während bei 
gleich großen, gesunden Thieren ihre Fäcesuntersuchungen nur minimale Mengen 
von Schwefel — die Hunde produciren eine sehr schwefelhaltige Gallensäure — 
ergaben. Es war demnach klar, dass nur ein Theil der Gallensäuren zur Aus- 
scheidung gelangte; der Rest musste im Darm zersetzt und ins Blut aufgenommen 
werden. Tappeiner ermittelte sodann den Weg, auf welchem die Aufnahme der 
Gallensäuren ins Blut erfolgte; und zwar geschieht dies nicht, wie beim Zucker, 
auf direktem Wege, sondern indirekt vermittels des Chylus. Über das weitere 
Schicksal der ins Blut aufgenommenen Gallensäuren bestanden verschiedene Ver- 
muthungen, bis durch Schiff der Nachweis erbracht wurde, dass sie wieder an 
die Leber abgegeben würden, mit anderen Worten, dass die Gallensäuren im Or- 
ganismus einen vollkommenen Kreislauf durchmachen. Die Beweise, auf die sich 
Schiff stützte, waren folgende: bei einem Gallenfistelhund, bei dem er die 24- 
stündige Gallensäuremenge bestimmt hatte, stieg beim Auflecken eines Theiles der 
Galle die Gallensäuremenge erheblich; verhinderte er das Auflecken durch einen 
Maulkorb, so sank die Menge prompt wieder ab. Dessgleichen steigert sich die 
Gallensäuremenge bei Zuführung von Gallensäuren fremder Thiere; ja nach Ver- 
fütterung von Ochsengalle an Hunde findet sich die in der Hundegalle sonst nicht 
an Glykocholsäure und die aromatischen Produkte der Ochsengalle in 
ihr vor. 

Was die Gallenfarbstoffe anlangt, so ist hier ein Kreislauf nicht so sicher- 
gestellt, wenn auch die Leberzellen zweifellos eine große Attraktion für das B i- 
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rubin besitgen. Immerhin sprechen auch die Versuche von Wertheimer in 
diesem Sinne, der bei Hunden nach Einführung von Hammelgalle, die ein beson- 
deres Bilirubin enthält, letzteres wiedergefunden haben will. 

Gänzlich unwahrscheinlich ist ein Kreislauf indessen beim Cholestearin. 

Unter pathologischen Verhältnissen kommt nun eine Resorption von Galle 
nicht eben selten vor; in manchen Fällen sieht man dieser Resorption schwere 
Störungen nachfolgen, welche man unter der Bezeichnung »Cholämie« zusammen- 
fasst. Sicher können diese Störungen nur durch die Gallensäuren veranlasst 
werden; das Cholestearin ist überhaupt nicht giftig und die Gallenfarbstoffe 
werden in so geringer Menge producirt, dass ihre 24stündige Menge nicht einmal 
einem Kaninchen Schaden zufügen kann. Viel giftiger sind die Gallensäuren; 
indessen sind sie doch wohl nur für einen Theil der schweren Erscheinungen ver- 
antwortlich zu machen, während andere der Aufnahme von toxischen Produkten 
aus dem Darm ihre Entstehung verdanken. 

Die vorgetragenen Darlegungen scheinen dem Vortr. auch therapeutisch 
nutzbar gemacht werden zu können, da bei der Verfütterung von Gallensäuren an 
Thiere nicht nur die Menge der Gallensäuren selbst steigt, sondern auch die ganze 
Gallenproduktion gesteigert wird. Man könnte daher an eine Verwendung bei 
Cholelithiasis denken, um so mehr als die Gallensäuren das beste Lösungsmittel 
für Cholestearin, den Hauptbestandtheil der Gallensteine, darstellen. In 2. Reihe 
wäre es zu versuchen bei Fett- und Amyloidlebern, wenn die Verdauung sehr 
daniederliegt. 


Herr Liebreich hat sich vielfach ohne Erfolg bemüht, Cholestearin im Harn 
nachzuweisen; er ist dazu durch eine Beobachtung Güterbock’s angeregt worden, 
der in einer Blase einen typischen Gallenstein vorfand. Was das Bilirubin an- 
langt, so glaubt er nicht, dass es in die Blutbahn übergehen kann, weil dieser 
Körper bei der Gegenwart von Kalksalsen sofort eine unlösliche Verbindung ein- 
geht. Endlich bezweifelt er, dass Gallensteine durch Gallensäuren gelöst werden 
können; einmal bieten die kompakten Massen der Steine ohnehin schon unüber- 
windliche Schwierigkeiten dar und ferner sind reine Cholestearinsteine große 
Seltenheiten; meist handelt es sich um Kombinationen mit Kalksalzen. Die thera- 
peutische Zuführung von Gallensäuren wird nach seinen Erfahrungen sehr durch 
ihre schlechte Verträglichkeit erschwert. 


Herr v. Leyden stellt fest, dass der Begriff des Icterus gravis ein schwan- 
kender geworden ist und dass nach Ausscheidung aller toxischen Formen nur ein 
kleiner Bruchtheil dieser früher so großen Gruppe übrig geblieben ist. Er ver- 
misst in den Ausführungen Stadelmann’s eine Angabe darüber, was für einen 
Zweck die Gallensäuren im Organismus haben. Schließlich weist er noch auf das 
Vorkommen von Cholestearin im Auswurf bei chronischen Pneumonien hin. 


Herr A. Fränkel hält Herrn Liebreich experimentelle Versuche Naunyn’s 
entgegen, welche klar erweisen, dass Cholestearinsteine in der That durch Gallen- 
säuren gelöst werden können. Der Schwerverträglichkeit der Gallensäuren könne 
man vielleicht durch rectale Applikation begegnen. Auch er hat Cholestearin 
öfters im Auswurf gefunden; bei einem solchen zur Sektion gekommenen Falle 
ergab die Sektion eine in den Bronchialbaum durchgebrochene Bronchialdrüse. 


Herr Boas hat bei Fäcesuntersuchungen Cholestearintafeln nur ausnahms- 
weise konstatirt. Er ist mit Liebreich der Meinung, dass die Magenverdauung 
beim Vorhandensein von Galle ungünstig beeinflusst wird und verweist in dieser 
Beziehung auf die bei Gastroenterostomien gemachten Erfahrungen. 


Herr Stadelmann erwiedert Herrn Fränkel, dass eine rectale Zuführung 
von Gallensäuren unzulässig ist, weil sie einmal sehr reizend wirkt und auch nur 
schwer resorbirt wird. Im Übrigen will er nicht reine Galle, sondern nur Gallen- 
säuren darreichen. Freyhan (Berlin). 
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Bücher- Anzeigen. 


26. Englisch für Mediciner von John Haclesy und R. Sigismund 
mit Aussprachebezeichnung von C. Just. 
Leipzig, Paul Spindler, 1896. 


27. Französisch für Mediciner von E. Olivier und R. Sigismund 
mit einem Anhang: Französisches Leben, Mittheilungen über Land 
und Leute Frankreichs von P. v. Melingo. 

Leipzig, Paul Spindler, 1896. 


Die beiden Werkchen wollen dem Bedürfnisse des Mediciners nach Sprach- 
kenntnis dienen und ihn in den Stand setzen. diejenigen Wörter, Ausdrücke und 
Redewendungen zu verstehen, welche zur Lektüre eines medicinischen Werkes 
oder zur Unterhaltung mit den Pat. erforderlich sind. Der Hauptinhalt wird 
durch Gespräche zwischen Arzt und Pat. dargestellt, doch findet sich da- 
neben noch ein medicinisches Wörterbuch und eine anatomische Abhandlung über 
den menschlichen Körper, welche den Zweck hat, durch die Beschreibung der 
einzelnen Organe dem Leser die wichtigsten fremdsprachlichen Ausdrücke dabei 
beizubringen. 

Ein Anhang in dem französischen Theil über französisches Leben dürfte bei 
späteren Auflagen als nicht zur Sache gehörig am besten ganz fortgelassen werden. 
Bezüglich der Wörterbücher muss es auffällig erscheinen, dass unter demselben 
Buchstaben französische bezw. englische und deutsche Wörter durch einander 
stehen. Es wäre vielleicht zweckmäßig gewesen, von der üblichen Anordnung 
der Wörterbücher hierin nicht abzuweichen. Außerdem dürfte bei späteren Auf- 
lagen die Vervollständigung dieses Theiles ins Auge zu fassen sein. Durch die 
beiden Bücher wird zweifellos ein fühlbares Bedürfnis in sachgemäßer Weise be- 
friedigt und es darf keinem Zweifel unterliegen, dass sich Abnehmer in aus- 
reichender Zahl dafür finden werden. Unverricht (Magdeburg). 


28. K. v. Bardeleben. Handbuch der Anatomie des Menschen. 
Band I: Skelettlehre. Abtheilung I: Allgemeines, Wirbelsäule, 
Thorax von J. Disse in Marburg. 92 S. mit 69 Textfig. Band VII. 
2. Theil, Abtheilung I: »Die weiblichen Geschlechtsorgane« von W. 
Nagel in Berlin. 159 S. mit 70 Originalholzschnitten. 
Jena, G. Fischer, 1896. 


Unter B.'s Ägide ist von der rührigen Fischer’schen Verlagsbuchhandlung 
mit den vorliegenden ersten beiden Lieferungen ein Werk inscenirt worden, das 
wegen seiner ungemein großartigen Veranlagung auch in diesen Blättern rühmende 
Erwähnung verdient. Der Voranschlag lautet auf 270 Bogen und 3000 Abbil- 
dungen. Die gesammte anatomische Litteratur des In- und Auslandes wird ein- 
gehendste Berücksichtigung finden. Zu Grunde gelegt wird durchweg die neue 
Nomenklatur der anatomischen Gesellschaft, doch werden auch französische, ita- 
lienische, englische und lateinische Synonyma mit aufgeführt werden. Von Seiten 
der Verlagshandlung wird Alles aufgeboten werden, um ein Werk ersten Ranges, 
das besonders in illustrativer Hinsicht seines Gleichen suchen wird, zu schaflen. 
Die Mehrzahl der Abbildungen wird aus Originalholzschnitten bestehen, die zum 
. Theil zur Erzielung einer größeren und leichteren Verständlichkeit mehrfarbig dar- 
gestellt werden, in vereinzelten Fällen werden auch Autotypien in Anwendung 
gezogen werden. Unter den Mitarbeitern sind durchweg Namen von gutem Klange. 
wir nennen nur Disse (Marburg), Pfitzner (Straßburg i/E.) für Skelettlehre, 
Eisler (Halle a/S.), v. Bardeleben (Jena) für Muskellehre, Zuckerkandl 
(Wien) Lymphgefäße;; Centralnervensystem Ziehen (Jena); Auge Kuhnt /Königs- 
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berg); Verdauungsorgane Toldt (Wien); männliche Geschlechtsorgane Eberth 
(Halle a/S.) etc. 

Jede Abtheilung ist einzeln, wenn auch nur zu erhöhtem Preise, käuflich. 
Der Preis des ganzen Werkes wird etwas über 130 .# betragen. 

Eine möglichst große Verbreitung im In- und Auslande ist im Interesse der 
Verlagsbuchhandlung, die ein derartiges Unternehmen doch nur unter bedeutenden 


Kosten auszuführen vermag, voll und ganz zu wünschen. 
Wenzel (Magdeburg). 


29. Fürst. Die Pathologie der Schutzpockenimpfung. 
Berlin, Coblentz, 1896. 

Unter den zahlreichen, nicht immer gleichwerthigen litterarischen Erzeug- 
nissen, welche aus Anlass der Jenner’schen Jubelfeier zu Tage gefördert worden 
sind, nimmt die F.’sche Schrift einen vortheilhaften Plats ein. Flott uud anregend 
geschrieben, bringt sie in erschöpfenden Zügen alle Details der Pathologie der 
Schutzpockenimpfung. F. verficht mit nachdrücklicher Energie die Meinung, dass 
die sogenannten Impfkrankheiten zum größten Theile vermeidbar und nicht im 
Vacecinationsakte an sich begründet seien. Die segensreiche Bedeutung der Jen- 
ner’schen großen Entdeckung kann sicherlich nicht dadurch verringert werden, 
dass in einzelnen Fällen Erkrankungen, ja selbst Todesfälle zu verzeichnen waren; 
diese Zahlen verschwinden vollkommen, wenn man sich vergegenwärtigt, wie viele 
Menschen im Laufe des Jahrhunderts vor Pocken geschützt worden sind. Natür- 
lich muss man Alles aufbieten, um Anomalien des Verlaufes und pathologische 
Verhältnisse möglichst zu verhüten; unter die hauptsächlich zu beobachtenden 
Kautelen rechnet er die Beachtung der Individualität des Impflings, des Impf- 
stoffes und ferner den Schutz der Impfstelle vor mechanischen Insulten und se- 
kundärer Infektion. Freyhan (Berlin). 


30. Augenärztliche Unterrichtstafeln für den akademischen und 
Selbstunterricht. Herausgegeben von Prof. Dr. H. Magnus. Heft 10: 
»Der Bau der menschlichen Retina« von Dr. Richard Greeff. 
Breslau, J. U. Kern’s Verlag (Max Müller), 1896. 

Die von Greeff herausgegebenen Tafeln bilden eine werthvolle Bereicherung 
des Demonstrationsmaterials für den ophthalmologischen Unterricht. Auf Tafel I, 
welche als Wandtafel zu gebrauchen ist, hat G. dem von H. Müller und 
M. Schulze entworfenen bekannten Netzhautschema das dem gegenwärtigen 
Stande unserer Wissenschaft entsprechende Schema nach R. y Cajal gegenüber- 
gestellt. Der Detailbeschreibung der Netzhaut dienen 3 kleinere Tafeln zur Unter- 
stützung. Der 19 Seiten lange Text ist eingehend genug und trägt vor allen 
Dingen dem Umstande Rechnung, die neueren Anschauungen, wie solche auf 
Grund der bahnbrechenden Arbeiten R. y Cajal’s sum Durchbruch gelangt sind, 
mit den früheren Lehren in Einklang zu bringen. Schreiber (Magdeburg). 


Therapie. 


31. W. Winternitz. Die Hydrotherapie der Lungenphthise. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1896. No. 16.) 

Verf. ist ein warmer Anhänger der hydriatischen Behandlung der Lungen- 
phthise. Dem tonisirenden Einfluss derselben kommt eine prophylaktische Bedeu- 
tung bei der Disposition zur Phthise zu; aber auch die sich entwickelnde Phthise 
kann durch Anwendung möglichst kalten Wassers von dem gekräftigten Organismus 
überwunden werden. Was endlich die entwickelte, die mit heftigem Fieber einher- 
gehende Lungenphthise betrifft, so wird durch die therapeutische Anwendung des 
kalten Wassers selbst in den schwersten Fällen subjektive Erleichterung geschafft; 
in weniger verzweifelten Fällen wird fast immer das Fieber beseitigt, die Nacht- 
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schweiße schwinden, das Körpergewicht nimmt zu. Oft bessert sich auch der 
Lokalbefund; ja es kann zum Schwinden der Bacillen kommen. Die hydriatische 
Behandlung ist für jede Form der Phthise jedem anderen bis jest bekannten 
Verfahren überlegen. 

Was die Methode der Wasserbehandlung betrifft, so empfiehlt Verf. besonders 
die Kur des Schweden Aberg. Man beginnt mit Waschungen von Nacken, Rücken, 
Gesicht und Brust mit ausgedrücktem Schwamm und Wasser von 0°, Morgens und 
Abends. Es folgen Begießungen derselben Körpertheile aus einer Gießkanne, 
wieder mit Wasser von 0°. Der dritte Grad endlich ist das Vollbad von 7° bis 
höchstens 18°, von momentaner Dauer und Eintauchung sammt dem Kopfe. Nach 
jeder Procedur folgt sorgfältiges Trockenreiben. Verf. selbst hat die Kur etwas 
modifieirt; er beginnt mit Theilwaschungen von 7—8°, mit Abwaschung des ganzen 
Körpers und kräftiger Abtrocknung, lässt Abreibungen mit Laken von 7—8° folgen 
und schließt mit kalten Regenduschen und Tauchbädern von 12—14°. Dasu 
kommen dann noch Dunstumschläge um das erkrankte Organ, also hier die Brust. 

Die Wirkung dieser nur scheinbar heroischen Kur besteht in der Beeinflussung 
aller organischen Funktionen durch den thermischen und mechanischen Reiz, 80 
dass die Schädlichkeiten der Infektion von den Hilfskräften des Organismus besser 
abgewehrt werden können. M. Rothmann (Berlin). 


32. L. Lortet et Genoud. Tuberculose expérimentale attenuce par 
la radiation Röntgen. 
(Compt. rend. 1896. No. 25.) 


Nach Analogie der bekannten Versuche über die abschwächende und ver- 
nichtende Wirkung der Sonnenstrahlen auf das Wachsthum der Bakterien sind 
auch schon von anderer Seite Versuche über den Einfluss der Röntgenstrablen 
auf die Virulenz der Bakterien angestellt worden, allerdings so weit bisher bekannt 
mit negativem Erfolge. 

Die Versuchsanordnung der Verff. ist nun gänzlich verschieden von der früherer 
Autoren, wodurch sich vielleicht größtentheila auch die abweichenden Resultate 
erklären lassen. L. und G. impften 8 Tauben mit tuberkulösen Bacillen und 
setzten 3 willkürlich herausgegriffene 8 Wochen lang täglich mindestens 1 Stunde 
der Belichtung mit Röntgenstrahlen aus. Während nun die 5 Kontrolithiere nach 
dieser Zeit Drüsenabscedirungen mit spontaner Perforation zeigten und beträcht- 
lich abgemagert waren, befanden sich die 3 Versuchsthiere in einem vortrefflichen 
Allgemeinzustand ohne die geringsten Drüsenabscesse. 

Die Verff. sind weit davon entfernt, zu glauben, dass durch die Belichtung 
mit Röntgenstrahlen alle tuberkulösen Erscheinungen bei den Versuchsthieren 
beseitigt sind, doch ist ganz offenbar die akute Tuberkulose in eine mildere Form 
übergeführt; in welcher Weise, wird die spätere Sektion lehren. Zum mindesten 
berechtigen jene immerhin positiven Resultate zu weiteren Versuchen bei Pleura- 
und Mesenterialdrüsentuberkulose besonders bei Kindern in Anbetracht der leichten 
Durchgängigkeit des Thorax und Abdomens für Röntgenstrahlen. 

Wenzel (Magdeburg). 


33. Renaut. Über die Behandlung der diffusen infantilen Bron- 
chitis mit systematischen warmen Bädern. 
(Therapeutische Wochenschrift 1896. No. 14.) 


Bei der diffusen infantilen Bronchitis, welche nach R. charakterisirt ist 
durch gleichzeitiges Vorhandensein von trockenen und feuchten Rasselgeräuschen, 
droht oft die Gefahr, dass bei einem Weiterschreiten des Processes sich eine 
kapilläre Bronchitis oder Bronchopneumonie entwickelt. Diese Gefahr lässt sich 
mit Sicherheit durch Anwendung warmer Bäder von 38° von 7—8 Minuten langer 
Dauer vermeiden. Sowie die Rectaltemperatur 39° erreicht, wird gebadet, oft 
fällt die Temperatur schon nach dem 3.—4. Bade ab. Daneben giebt R. Chinin- 
suppositorien (bei Kranken unter 2 Jahren 0,15 Chin. sulf. oder hydrobromie., bel 
älteren je 0,25) Morgens und Abends; sind schon sehr zahlreiche Rasselgeräusche 
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hörbar: Syrup. ipecac. Ist schon eine kapilläre Bronchitis vorhanden, so empfehlen 
sich Bäder von 35—32° sobald das Fieber 39° übersteigt, daneben bei Herzschwäche 
Excitantien, Poelchau (Magdeburg). 


34. R. A. D. Daniel. A case of »phonic spasme« successfully treated 
by electricity. 
(Lancet 1896. Februar 1.) 

Phonationskrämpfe, das »Stottern der Stimmbänder« (Prosser James) sind 
selten und therapeutisch schwer zugänglich. In einem Fall, bei dem andere Mittel 
erfolglos versucht, erzielte D. durch den konstanten Strom Heilung. Die Krämpfe 
traten besonders bei Aufregungen, psychischen Alterationen, öffentlichem Sprechen 
hervor, verschwanden beim Singen; Alkoholgenuss besserte sie, durch Rauchen 
wurden sie verstärkt. F. Reiche (Hamburg). 


35. Ehlich. Einige Beobachtungen über Lignosulfit-Inhalationen bei 
Lungentuberkulose. 
(Wiener klin. Wochenschrift 1896. No. 15.) 

Bei schweren Phthisikern, bei hochgradigen Infiltrationen mit Kavernen sind 
die Lignosulfit-Inhalationen wegen der eintretenden Reizerscheinungen nicht an- 
gezeigt. Günstigen Erfolg erzielte E. bei den leichten katarrhalischen Formen. 
Entschiedene Besserung des lokalen Processes, Aufhören der Nachtschweiße, 
Kräftigung, Verschwinden des Hustens und Auswurfs und Zunahme des Körper- 
gewichts sind Erfolge, die er nicht allein auf bessere Ernährung und Ruhe im 
Spital zurückführen kann. Seifert (Würzburg). 


36. Lanzer. Erfahrungen über Kreosotalkefir und Guajakolkarbonat- 
kefir. 
(Wiener med. Presse 1896. No. 14.) 

Verf. ist es gelungen, obige Verbindungen so darzustellen, dass in beiden 
Kreosotal und Guajakolkarbonat vollkommen gelöst und unzersetst zu erhalten 
ist. Er rühmt die Präparate selbst in den Fällen, wo sie im Verein mit anderen 
Korrigentien vorher schlecht vom Pat. vertragen wurden, als ausgeseichnete Mittel, 
um die Sekretion zu beschränken, den Katarrh der Lunge zu lösen, Appetit zu 
erregen, als Darmantiseptica Meteorismus zu beseitigen und schließlich kräftig 
roborirend bei schweren Blut- und Säfteverlusten zu wirken. 

F. Buttenberg (Magdeburg). 


37. Leber und Stüve (Frankfurt). Über den Einfluss der Muskel- 


und Bauchmassage auf den respiratorischen Gaswechsel. 
(Berliner klin. Wochenschrift 1896. No. 16.) 

Die 10 Versuche sind an einem Psoriasiskranken mit Hilfe des Geppert- 
Zuntz’schen Respirationsapparates angestellt. Bauchmassage im nüchternen Zu- 
stande erhöhte den Sauerstoffverbrauch um 12%, die CO,-Produktion um 15%, 
auf der Höhe der Verdauung etwas weniger. Die Erhöhung war nicht stärker 
als sie durch aktive Fingerbewegungen derselben Person hervorgebracht werden 
konnte. Wo es sich also um Steigerung des Gesammtstoffwechsels handelt, steht 
die Massage hinter der Gymnastik weit zurück. Gumprecht (Jena). 


38. Roncagliolo. La leucocitosi da ergotina. 
(Arch. ital. di clin. med. 1895. Hft. 3 u. 4.) 

Subkutane Ergotininjektionen verursachen beim Menschen eine Leukocytose, 
die ihr Maximum in 2—5 Stunden nach der Injektion erreicht, und welche bis 
etwa das 3fache der ursprünglichen Leukocytensahl betragen kann. Kapillarblut 
und venöses Blut ergeben gleiche Leukocytenzahlen, es handelt sich also nicht 
um eine abnorme Vertheilung der Blutkörperchen. Zuweilen geht eine vorüber- 
gehende Leukocytenverminderung der Vermehrung voraus. — Von 25 Fällen ergab 
einer ein negatives Resultat. Gumprecht (Jena). 
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39. F. Jolly. Über Pellotin als Schlafmittel. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1896. No. 24.) 


Aus einer der Cacteenspecies, deren betäubende Wirkungen in Mexiko be- 
kannt sind und benutst werden, und zwar aus dem Anhalonium Williamsii, hat 
Hefter ein salzsaures Alkaloid hergestellt, welches in Anlehnung an den mexika- 
nischen Namen »Pellote« die Bezeichnung Pellotinum muriaticum erhalten hat. 
J. hat dieses Alkaloid bei etwa 40 Kranken angewendet und gefunden, dass es in 
der innerlichen oder subkutanen Dosis von 0,2—0,6 meist sehr gut vertragen wird, 
bisweilen aber auch unangenehme Nebenwirkungen hervorruft, die denen des 
Morphin nicht unähnlich sind. Die sedativen Wirkungen des Mittels konnten bei 
0,2 manchmal nur andeutungsweise, bei den größeren Dosen regelmäßig beobachtet 
werden. Für gewöhnlich trat 1/s—11/s Stunden nach der Applikation Schlaf ein, 
der mehrere Stunden dauerte; nur bei Erregungszuständen, namentlich bei Alko- 
holdelirien, wirkte das Mittel einfach beruhigend, ohne Schlaf zu erzeugen. Be- 
sonders bemerkenswerth ist die Eigenschaft des Pellotins, für einige Zeit eine 
Verminderung der Pulsfrequenz herbeisuführen. Anästhesirende Eigenschaften 
scheint das Mittel nicht zu besitzen. Ephraim (Breslau). 


40. Sorrentino (Neapel). Azione del Taurocolato di Soda sul cuore 
sui vasi e sul sangue. 
(Medicina contemporanea 1896. Januar.) 


Die gewöhnlich gebrauchten Herztonica, Digitalis, Strophantus etc., haben 
mit der Herabsetzung der Pulsfrequenz auch eine Steigerung des Blutdruckesfzur 
Folge, welche letztere therapeutisch recht unerwünscht sein kann. Das gallen- 
saure Natron entbehrt dieser letzteren Eigenschaft, theilt aber die erste, nämlich 
die Pulsverlangsamung. 

In kleinen und mittleren Dosen (größere haben ausschließlich pharmakolo- 
gisches Interesse) bewirkt es eine namhafte Herabsetzung der Pulsfrequenz, die 
hauptsächlich auf Kosten der Diastole vor sich geht, welche letztere länger und 
ausgiebiger sich gestaltet; die Systole des Herzens dagegen erscheint kurz und 
erfolgt augenscheinlich mit größerer Kraft, da die Differens zwischen diastolischem 
und systolischem Herzvolumen größer geworden ist. Der Mechanismus dieser 
Pulsverlangsamung beruht auf einer Reizung der hemmenden Herzganglien, denn 
Atropin macht den Puls rasch wieder frequent, von dem Vagus ist sie unabhängig, 
wie Curareversuche lehren. Bei niederen und höheren Thieren sind die Wirkungen 
die gleichen. 

Das Sinken des Blutdrucks in Folge des taurocholsauren Na. steht in Be- 
ziehung zur Herzinnervation; außerdem besteht noch eine periphere Gefäßdilata- 
tion, welche zum größeren Theil von einer centralen Vasomotorenlähmung herrührt, 
zum kleineren Theil aber auch auf einer rein peripheren Lähmung der Gefäße 
beruht. Bei längerem Gebrauch führt das Mittel eine Verminderung der rothen 
Blutkörperchen und des Hämoglobins herbei. 

Im Anschluss an die Besprechung dieser Arbeit sei erwähnt, dass Semmola 
von jetzt ab wieder die Redaktion der »Medicina contemporanea« übernimmt, nach- 
dem dieselbe einige Jahre zu erscheinen aufgehört hatte. Matoni ist Chef- 
redakteur. Die Rubriken des Journals sind folgende: Originalarbeiten; allgemeine 
Revue über wichtige Fragen, Berichte über gelehrte Gesellschaften und wissen- 
schaftliche Litteratur; Therapie; Kurorte; Chronik; sanitäre Jurisprudenz; Biblio- 
graphie. Berühmte Namen haben ihre Mitarbeiterschaft zugesagt. 

Gumprecht (Jena). 





Originalmittheilungen, Monographien und Separatabdrücke wolle 
man an den Redakteur Prof. Dr. H. Unverricht in Magdeburg-Sudenburg (Leipziger- 
straße 44), oder an die Verlagshandlung Breitkopf & Härtel, einsenden. 
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(Aus dem städtischen Krankenhause in Frankfurt a/M.) 


Über Euchinin. 


Von 
Prof. Carl von Noorden. 


Vor etwa Jahresfrist hatte ich in einem kleinen Aufsatz über 
die Chinintherapie des Keuchhustens (Die Praxis 1896. Hft. 2) Ge- 
legenheit, auf einige neuere Chininpräparate aufmerksam zu machen, 
welche durch ihre angenehme Form die Darreichung der Chininsalze 
wesentlich erleichtern (Chininperlen, Chininschokolade, Chininsup- 
positorien, subkutane Injektionen mit Chin. bimuriat.. Damals 
handelte es sich um die zweckmäßigste Einverleibung der echten 
Chininsalze. 

48 
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Inzwischen ist es den Vereinigten Chininfabriken ın Frank- 
furt a/M. gelungen, ein Chininderivat darzustellen, welchem die cha- 
rakteristischen Heilwirkungen des echten Chinins erhalten sind, 
während störende Eigenschaften, wie z. B. der schlechte bittere 
Geschmack, die Benachtheiligung des Appetits, Erregung von Übel- 
keit völlig in Wegfall kommen und andere Nebenwirkungen des 
Chinins, wie Ohrensausen, Eingenommenheit des Kopfes erheblich 
schwächer ausfallen. 

Der neue Körper hat den Namen Euchinin erhalten; durch 
den Namen sollen die guten Eigenschaften der neuen Verbindung 
angedeutet werden. 

Euchinin! ist der Äthylkohlensäureester des Chinins oder 
Chininkarbonsäureäthylester. Seine Konstitutionsformel ist folgende: 


OCH; 
0C„,H2N,0 

Die Herstellnng erfolgt durch Einwirkung von chlorkohlen- 
saurem Äthyl auf Chinin. 

Eigenschaften: Zarte weiße Nadeln vom Schmelzpunkt 95° C., 
schwer löslich in Wasser, leicht löslich in Alkohol, Äther und 
Chloroform. Die Lösung reagirt basisch auf Lakmuspapier und 
bildet mit Säuren gut krystallisirende Salze. Die Lösung in Schwefel- 
säure oder Salpetersäure fluorescirt stark blau wie Chinin. Mit den 
üblichen Alkaloidreagentien erhält man Niederschläge, eben so liefert 
der Körper die Thalleiochinreaktion des Chinins, dagegen nicht die 
Herapatthitreaktion. 

Von den Salzen ist das salzsaure Salz leicht löslich, das 
schwefelsaure ziemlich schwer löslich, das gerbsaure sehr schwer in 
Wasser löslich. 

Die Base Euchinin, mit welcher die meisten Versuche gemacht 
wurden, ist zunächst gänzlich geschmacklos; bei längerem Verweilen 
auf der Zunge macht sich eine leicht bittere, an sehr schwache 
Chininlösung erinnernde Geschmacksempfindung geltend; vermeidet 
man das reine Pulver und giebt man es in Sherry, Milch, Suppen, 
Kakao oder dergleichen eingerührt, so bleibt jede unangenehme Ge- 
schmacksempfindung aus. Entgegen dem Chinin wurden niemals 
bitteres Aufstoßen oder bittere Geschmacksparästhesien als Nachwir- 
kung geklagt. Gesunde vertrugen 1 g Euchinin ohne jede Störung, 
in der Regel auch 2 g; nur Imal wurde nach 2 g Eingenommenheit 
des Kopfes angegeben. 

Bei Kranken sind während der ganzen Beobachtungszeit niemals 
störende Nebenwirkungen zu Tage getreten. Auch bei längerem 
Gebrauch von größeren Dosen (I—2g pro Tag) wurden niemals 
Klagen laut. 


co 


1 Hergestellt und zum Patent angemeldet von den Vereinigten Chininfabriken 
Zimmer & Co. 
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Nachdem die Unschädlichkeit des neuen Mittels erwiesen war, 
galt es vor Allem seinen Heilwerth zu bestimmen. Von vorn herein 
war es durchaus nicht gewiss, ob die therapeutischen Wirkungen 
dem Chininmolekül nach der Athylisirung erhalten blieben. Leider 
standen mir keine Fälle von Malaria zu Gebote, über deren Chinin- 
behandlung die zahlreichsten und sichersten Erfahrungen gesammelt 
sind. Man wird also die Prüfung bei Malaria nachzuholen haben. 

Meine Erfahrungen beziehen sich auf Tussis convulsiva (15 Fälle), 
auf das hektische Fieber der Lungenschwindsucht (14 Fälle), auf das 
intermittirende oder stark remittirende Fieber bei Sepsis verschie- 
denen Ursprungs (6 Fälle), auf Pneumonien mit später Lösung und 
auf die späteren Fieberstadien im Typhus abdominalis und auf ein- 
zelne Fälle von Neuralgien. Vergleiche ich die Beobachtungen über 
Euchinin mit früheren Erfahrungen über Chinin. muriat., so komme 
ich zu folgendem Urtheil: 1 g Chininsalz ist in Bezug auf seine 
Wirkung bei Tussis convulsiva und bei fieberhaften Zu- 
ständen verschiedener Art gleichwerthig mit 1!—2 g 
Euchinin. 

Unter den 15 Fällen von Keuchhusten war 12mal ein vortrefl- 
licher und schneller Erfolg des Euchinins zu konstatiren; imal war 
der Erfolg unbefriedigend, 2mal versagte das Euchinin vollständig, 
obwohl die Dosen sehr hoch gegriffen wurden; in diesen beiden 
Fällen hatte auch Chinin gar keine Besserung herbeigeführt. 

Bei den intermittirenden oder remittirenden Fiebern der Lungen- 
tuberkulose, der Sepsis, des Typhus etc. bewährte sich die Dar- 
reichung von 2mal täglich 1 g Euchinin. Nachdem diese Therapie 
einige Tage fortgesetzt war, ermäßigten sich die Temperatur- 
erhebungen bedeutend oder hörten ganz auf. 

Eine wichtige Beobachtung machte ich bei einer Dame, welche 
seit langer Zeit an starken Supraorbitalneuralgien litt; die Attacken 
traten mit großer Regelmäßigkeit alle 8-10 Tage auf und dauerten 
unbehandelt 24—36 Stunden. Von allen durchgeprobten Nervina 
hatte sich nur das Chinin wirksam erwiesen und zwar in einmaliger 
Dosis von mindestens 0,6 g, 1 Stunde später war der Anfall regel- 
mäßig überwunden ; doch folgten fast ausnahmslos Übelkeit und 
Widerwillen gegen Nahrung, den ganzen Tag andauernd. Als ich 
hier 0,6 g Euchinin statt des Chinins gab, war der therapeutische 
Erfolg Null, bei 0,8 g war der Erfolg unvollständig, bei 1,0 g war 
die Heilwirkung genau dieselbe wie nach 0,6 g Chinin; es ergab 
sich aber weiter als erfreuliches Resultat, dass die Magenbeschwerden 
vollkommen ausblieben. Diese günstige Erfahrung ist jetzt in 8 
auf einander folgenden Attacken gemacht worden. Es bestand also das 
gleiche quantitative Verhältnis zwischen Chinin und Euchinin, wie 
es für fieberhafte Zustände gemeldet wurde. 

Was die Form der Anwendung betrifft, so gaben wir das Euchinin 
bei Erwachsenen meist in Oblaten, der weitaus beguemsten Methode. 
Bei Kindern, welche Oblaten nicht schlucken konnten, wurde das 
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Medikament in Milch, in Suppen oder in Kakao verabfolgt. Statt 
des Euchinins kam manchmal sein salzsaures Salz zur Verabreichung; 
es hat aber keinen Vortheil vor dem Chinin, weil es schlecht 
schmeckt und einen bitteren Nachgeschmack entwickelt. Dagegen 
ist das gerbsaure Salz sehr empfehlenswerth; es ist durchaus ge- 
schmacklos. 

Ich glaube das Euchinin als werthvolle Bereicherung des Arznei- 
schatzes bezeichnen und den Kollegen zur weiteren Prüfung empfehlen 
zu dürfen. 





1. Philippe. Observations faites pendant le cours d’une pe- 
tite épidémie de scarlatine. 
(Journ. méd. de Bruxelles 1896. No. 24.) 

Die Arbeit giebt einige Ziffern über die klinische Geschichte 
von 80 Scharlachkranken, die innerhalb etwa eines Vierteljahres 
im Saint-Jean Hospital zu Brüssel behandelt wurden. 40% der Kran- 
ken standen zwischen 10 und 20 Jahren, ein Kind war 1!/,, eine 
Frau 47 Jahre alt. Geheilt wurden 87%, d.h. sie erfüllten die 
Bedingungen, dass die Abschuppung vollendet war, dass keine Ei- 
weißBausscheidung existirte, und dass einige Bäder genommen waren. 
4% starben, sie waren alle unter 10 Jahren. Nephritis bildete die 
hauptsächlichste Komplikation; 20% schieden nie Eiweiß aus, 15% 
bekamen schwere Nephritis. Das Eiweiß erschien entweder vom 
1. — 10. oder vom 16. zum 26. Tage. Nur 3mal brach die schwere 
Form der Nephritis außerhalb der zweiten Periode herein, einmal 
am 7., einmal am 45. und am 48. Tage. Vom December bis März 
herrschten die Nephritiden als Komplikationen vor, im April erschienen 
4 Fälle, die einzigen, mit Gelenkkomplikationen. 

Die pseudodiphtherische Form der Scharlachangina wurde in 
5% der Fälle beobachtet, klinisch war sie der Diphtherie vollkommen 
ähnlich; dicke multiple Membranen auf den Mandeln und zuweilen 
bis zum Gaumensegel hin, Nasenfluss, Drüsenschwellung. Stets 
wurden in diesen Membranen Staphylo- und Streptokokken gefunden, 
nur bei 3 Untersuchungen Löffler’sche Bacillen; es war das also 
eine seltene Koincidenz vom Scharlach und echter Diphtherie. 

Gumprecht (Jena). 


2. E. Apert. Pouls lent avec inégalité pupillaire survenu 
au cours d’une scarlatine chez un enfant de 11 ans. 
(Revue mensuelle des maladies de l'enfance 1896. August.) 

Ein nervös hereditär nicht belasteter Knabe von 11 Jahren zeigte 
nach Ablauf eines typischen Scharlachfiebers eigenthümliche Störungen 
im Cirkulationsapparat, derart, dass bei einer Temperatur von 35° 
nur 44 regelmäßige Pulse beobachtet wurden, bisweilen auch starke 
Herzarhythmie, 3—5 Pulse in großen Zwischenräumen, dann wieder 
2—3 kurz auf einander folgende Schläge. Zugleich starke Pupillen- 
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differenzen: die linke Pupille 3mal so weit als die rechte, beide auf 
Lichteinfall wie Accommodation gut reagirend. Sensibilität und 
Reflexe intakt. Mangels jeglicher sonstiger Anhaltepunkte erklärt 
Verf. den Zustand lediglich als auf nervöser Basis beruhend. Selbst 
1 Monat nach der Entlassung bot Pat. noch den gleichen Symptomen- 
komplex. Wenzel (Magdeburg). 





3. M. Dopasse. Un cas de scarlatine avec hyperthermie. 
(Revue mensuelle des maladies de l’enfance 1896. Juni.) 

D. beobachtete bei einem 16 Monate alten Kinde eine fast volle 
3 Tage anhaltende Hyperpyrexie von 42° während eines Scharlach- 
fiebers. Trotz eingreifender hydrotherapeutischer Maßnahmen und 
der Verabfolgung von Antipyrin und Chinin. sulfuricum blieb die 
Temperatur konstant aufdieser beängstigenden Höhe, um nach 70 Stun- 
den lytisch abzufallen, während der kleine Pat. vollkommen wieder 
genas. Wenzel (Magdeburg). 





4. M. Brück. Über Myositis scarlatinosa. 
(Pester med.-chir. Presse 1896. No. 18.) 

Seröse Infiltrationen einzelner Muskelgruppen bei Scarlatina sind 
relativ selten. Verf. konnte bisher 3 Fälle beobachten, wo die In- 
filtration unmittelbar nach Zurückgehen der akuten Erscheinungen 
der Scarlatina zwischen der 2. und 3. Woche auftrat. Die mar- 
kanten Erscheinungen, die man kurzweg rheumatoid bezeichnen 
könnte, wurden durch kurzdauernde Temperatursteigerung eingeleitet. 

Die klinischen Erscheinungen waren spontane Schmerzhaftigkeit, 
Druckempfindlichkeit und in einem Falle messbare Flächenvergröße- 
rung. Der Sitz des Leidens waren zumeist größere voluminöse 
Muskelflächen. Die Therapie bestand in warmen Bädern, Natr. sa- 


licyl. und Massage. Die Heilung erfolgte glatt. 
Wenzel (Magdeburg). 





>. R. W. Marsden. The joint affections of scarlatina. 
(Med. chronicle 1896. August.) 

Eine klinische Arbeit über Gelenkentzündungen bei Scharlach; 
was eigenes und was fremdes Material darstellt, ist aus den Beob- 
achtungen nicht immer sicher zu entnehmen. — Es existiren 
4 Typen von Gelenkaffektionen: 

1) Scharlachsynovitis entsteht meist am 4.—10. Tage der 
Krankheit, am häufigsten am 6. Tage; 115 von 1600 Personen 
wurden ergriffen, Frauen 2mal so oft als Männer, selten vor dem 
5. Lebensjahre. Der Beginn erfolgt akut im Defervescenz- oder 
afrebilen Stadium. Die befallenen Gelenke waren: Ellbogen 25mal, 
Kniee 18mal, Schultern, Hüften, Knöchel, Zehen gelegentlich. 
Charakteristisch ist die Schwellung des Handgelenks (2 Figuren), 
welche etwas oberhalb des Radiusendes beginnt und über die ganze 
Metacarpalgegend sich hinerstreckt. Die meisten derartigen Syno- 
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vitiden dauern nur einen oder einige Tage, ganz vereinzelte bis zu 
einer Woche. Im Gegensatz zum Gelenkrheumatismus springt die 
Scharlachsynovitis selten von Gelenk zu Gelenk. Wahrscheinlich 
spielt das Scharlachgift ätiologisch hier eine Rolle. 

2) Septische Arthritis kommt in 0,75 der Scharlachfälle vor, 
ist also weit seltener als die vorhergehende. Sie entsteht später, 
etwa Ende der 2. Woche am 10. Krankheitstage in 8 von 12 eigenen 
Fällen; 9 von diesen 12 waren Kinder unter 5 Jahren. Der Beginn 
erfolgt entweder akut, und dann meist deletär, oder chronisch; die 
Prognose ist stets ziemlich ungünstig, da schwere Rachenaffektionen 
fast immer konkurriren. 

3) Echte rheumatische Synovitis kommt noch seltener 
(7 eigene Fälle) vor als die septische Form und ist eine Spät- 
komplikation. Der Pat. kann von seinem leichten Scharlach völlig 
genesen, bis plötzlich von der 5.—8. Woche unter Fieber und leichtem 
Schweiß eine leichte Gelenkaffektion auftritt. Meist ist rheumatische 
Prädisposition vorhanden und die antirheumatischen Mittel bringen 
augenblickliche Besserung, die auch sonst nur einige Tage auf sich 
warten lässt. Die postscarlatinöse Chorea ist ein pathologisches Ana- 
logon dieser rheumatischen Synovitis. 

4) Die tuberkulöse Gelenkentzündung folgt meist in langer 


Zeit dem Scharlach nach und meist nur in prädisponirten Fällen. 
Gumprecht (Jena). 


6. Queirolo. Morbo di Bright successivo a scarlattina: 


complicante erisipela; esito infausto. 
(Riforma med. 1896. No. 99.) 


Gelegentlich der Vorstellung eines Falles von Nierenentzündung 
nach Scharlach mit tödlichem Ausgang durch Erysipel weist der 
Kliniker Pisas auf die Schwierigkeit der Diagnose einer Nephritis 
hin, wenn das Albumen im Urin fehlt. Nicht nur Ödeme sondern 
Urämie und Tod kann eintreten, ohne dass der Urin eine Spur von 
Albumen gezeigt hat. Im vorliegenden Falle war außerdem auch 
noch die Absonderung des Urins eine sehr reichliche, das specifische 
Gewicht wie der Harnstoffgehalt genügend, während die Zeichen der 
Urämie sich häuften. 

Eine Eigenthümlichkeit, auf welche Bouchard in seiner Arbeit 
über Autointoxikationen aufmerksam gemacht hat, zeigte sich auch 
in diesem Falle: nämlich die, dass in der Nacht die urämischen 
Symptome sich häuften, weil nach Bouchard in der Nacht die 
Nieren weniger leicht die toxischen Stoffe aus dem Blute aus- 
scheiden. Auf diese Erscheinung baute Huchard seine thera- 
peutische Maßnahme, herzleidende Pat., die in der Nacht von Asthma- 
anfällen (Dyspnoea noctorna ptomainica) geplagt wurden, Abends 
Milch genießen zu lassen anstatt am Tage, um eine Anhäufung 
toxischer Substanzen im Kreislauf im Beginn der Nacht zu verhindern. 
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Toxalbumine des Erysipels sollen im vorliegenden Fall den 
Tod bewirkt haben. Ihrer Ausscheidung waren die kranken Nieren 
nicht gewachsen, um so weniger, als eine Hypertrophie des linken 
Ventrikels fehlte, welche Q. als eine natürliche Heilbestrebung des 
Organismus zum Zweck schnellerer Ausscheidung der Toxine ansieht. 

Hager (Magdeburg-N.). 


7. A. Muggia. Sulla laringite morbillosa nei bambini. 
(Gasz. med. di Torino 1896. No. 9.) 

12tägiges Prodromalstadium bei einem 3jährigen, masern- 
kranken Kinde, heftige katarrhalische Erscheinungen besonders von 
Seiten der Larynxschleimhaut (Heiserkeit, häufige und schwere 
Anfälle von Laryngospasmus), die mit Eintritt des Exanthems fast 
plötzlich schwanden. Dielaryngoskopische Untersuchung hatte Röthung 
und Schwellung der Regio hypoglottica ergeben; die Diagnose war 
auf Pseudokrup gestellt, die empfohlene Tracheotomie von den 
Eltern verweigert worden. 

In einem zweiten Falle gingen dem Exanthem die Erscheinungen 
einer Laryngitis acuta neben den sonstigen Schleimhautaffektionen 
16 Tage voraus und in einem weiteren, ähnlich verlaufenden, dessen 
2 Geschwister masernkrank lagen, blieb das Exanthem vollkommen aus. 

H. Einhorn (München). 


S. A. Gottstein. Ein Fall wiederholter Masernerkrankung. 
(Münchener med. Wochenschrift 1896. No. 13.) 

An der Hand eines Falles, bei welchem innerhalb zweier Jahre 
eine zweimalige Erkrankung an Masern auftrat, so aber, dass bei der 
zweiten Infektion das Exanthem sehr spät und spärlich erschien, 
während es bei der ersten im Vordergrund der Erscheinungen ge- 
standen hatte, erörtert G. die von ihm und Schleich aufgestellte 
lokalistische Theorie der erworbenen Immunität, welche besagt, dass 
bestimmte Erkrankungen nur desshalb selten oder niemals recidiviren, 
weil die Veränderungen, welche an der Eingangspforte durch die 
erstmalige Erkrankung gesetzt wurden, ein erneutes Eindringen des 
Krankheitsgiftes verhindern. Wird aber eine andere Eingangs- 
pforte gewählt, so tritt erneute Erkrankung ein. Beispiele dafür 
sind der Fütterungsmilzbrand bei subkutan gegen Milzbrand immu- 
nisirtten Thieren, der Wundscharlach, welcher auch bei vorher an 
Scarlatina Erkrankten auftritt, etc. Ad. Schmidt (Bonn). 


9. Löhr. Zwei Todesfälle bei Varicellen. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1896. No. 25.) 

Die beiden hier veröffentlichten Krankengeschichten betreffen 
Kinder, die unter den bekannten Erscheinungen der Varicellen er- 
krankten und nach einigen Tagen starben. In dem einen dieser 
Fälle ließ sich durch die Sektion feststellen, dass der Tod nicht 
durch die Varicellen, sondern in Folge einer ziemlich latent ver- 
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laufenen Miliartuberkulose eingetreten war. In dem anderen ergab 
die Sektion keinen bestimmten Aufschluss; hier handelte es sich 
höchst wahrscheinlich um eine konkomitirende septische Infektion, 
die in einer Übertragung seitens der an Erysipel erkrankten Schwester 
ihren Ursprung hatte. — Solche Fälle sind, wie der Verf. hervor- 
hebt, abgesehen von ihrem diagnostischen Interesse, desshalb von 
besonderer Bedeutung, weil in den Kreisen der Impfgegner die 
Neigung besteht, die Richtigkeit der Pockenstatistik dadurch zu 
bestreiten, dass sie die Varicellen den Pocken zuzählen, und sie 
hierzu durch Fälle, wie die beschriebenen, anscheinend berechtigt 
sein könnten. Ephraim (Breslau. 


10. M. de Lannoise. Considerations cliniques sur la periode 
preeruptive de la varicelle (Periode d’incubation et pro- 


dromes). 
Thèse de Paris, &. Steinheil, 1896. 

Klinische Untersuchungen und Erfahrungen geben kein absolut 
sicheres Resultat über die Dauer der Inkubationszeit bei Varicellen. 
Ein Stadium der Prodrome kennzeichnet sich durch lokale Sym- 
ptome (Angina, Erythem) und Allgemeinerscheinungen, analog denen 
anderer eruptiver Fieber. Diese im Allgemeinen wenig intensiven 
Symptome sind zuweilen äußerst markirt, so dass die Diagnose nicht 
fehlen kann. In Fällen mittlerer Intensität erleidet die Temperatur- 
steigerung der prodromalen Periode eine Defervescenz oder eine 
Remission im Moment des Erscheinens der Bläschen. Zu den bisher 
beobachteten Fällen, in denen den Varicellen ein Erythem voraus- 
ging, fügt Verf. 3 neue hinzu, 2 scharlachähnlich, 1 hämorrhagisch. 
In allen diesen traten die Allgemeinerscheinungen so sehr hervor, 
dass an Typhus gedacht wurde. Auch die Temperatur war immer 
sehr hoch. In der Mehrzahl der Beobachtungen ging die Bläschen- 
eruption auf den Schleimhäuten der auf der Haut voraus. Auf der 
Nasenschleimhaut wurden Ulcerationen beobachtet, welche in einem 
Falle Epistaxis verursachten. In einem Falle fanden sich Bläschen- 
bildungen im Larynx, welche vorübergehend Gilottiskrampf mit 
Dyspno& verursachten. v. Boltenstern (Bremen!. 


il. F. Robinson. The prodromal eruptions of small-pox. 
(Lancet 1896. Mai 16.) 

In 10%, nämlich in 25 unter 220 Fällen sah R. bei Variola 
Initialexantheme; sie bevorzugen kein bestimmtes Lebensalter; es 
sind flache masern- oder scharlachartige Erytheme oder subkutane 
Hämorrhagien, oder diese beiden Formen neben einander. Sie gehen 
der Pockeneruption um 1 Tag vorauf oder erscheinen am Tage der- 
selben; meist von kurzer Dauer, können sie sich, vor Allem die 
Erythemformen, die später einen mattgelblichen Farbenton annehmen. 
bis zu 6 und 8 Tagen halten. 


Gentralblatt für innere Medicin. No. 48. 1233 


Die masernartige Röthe ist gewöhnlich ausgebreitet, vorwiegend 
an den Armen, seltener an Rumpf und Beinen lokalisirt, war im 
Gesicht nur einmal vorhanden. Der Scharlachtypus findet sich meist 
am Abdomen. Die Hämorrhagien liegen an verschiedenen Stellen, 
am häufigsten am unteren Abdomen und an den inneren Regionen 
der Oberschenkel. 

23 von jenen 25 Fällen — 92% — waren vorher geimpft, wäh- 
rend die Vaccinirten von der Gesammtzahl der Kranken 70% aus- 
machten. Keiner jener Pat. starb. Beziehungen zwischen Prodro- 
malexanthem und Krankheitsverlauf lagen nur in den Erythemfällen 
zu Tage: an den erythematösen Stellen trat das eigentliche Variola- 
exanthem nicht oder nur spärlich auf, — dies waren alles leichte 
Fälle. F. Reiche (Hamburg). 





12. E. Stadelmann. Pockenrecidiv oder Varicellen und 
Variola? 
(Deutsche med. Wochenschrift 1896. No. 12.) 

Ein 11/,jähriges Mädchen erkrankt mit einem rothfleckigen papu- 
lösen Ausschlag am ganzen Körper unter fieberhaften Erscheinungen; 
es entwickeln sich bald Vesikeln und Pusteln. Die Diagnose wird 
auf Variolois gestellt, und das Kind in die Pockenabtheilung mit 
anderen pockenkranken Kindern zusammengelegt. 5 Tage nach 
der Entfieberung erkrankt das Kind von Neuem mit hohem Fieber; 
3 Tage darauf hat sich ein neuer papulöser Ausschlag entwickelt. 
Es traten typische Pockenpusteln auf. Am zehnten Tage stirbt das 
Kind unter Collaps. 

Was zunächst die Frage nach der Natur der ersten Erkrankung 
betrifft, so hält Verf. bei dem langdauernden Fieber, dem typisch 
pustulösen Ausschlag und der Schwere des Allgemeinzustandes an 
der Diagnose Variolois fest, wenn er auch zugiebt, dass ein sicheres 
differentialdiagnostisches Moment den Varicellen gegenüber nicht 
existirt. Alsdann handelt es sich hier um ein echtes Pockenrecidiv, 
ein sehr seltenes Vorkommnis, as noch besonders Interesse dadurch 
erhält, dass das Recidiv weit schwerer als die primäre Erkrankung 
verlief. Man muss daher eine Steigerung der Virulenz der Variola- 
mikroorganismen im menschlichen Körper annehmen, was sich mit 
den bei den Pocken gewonnenen Erfahrungen von der Abschwächung 
der Infektionsfähigkeit des menschlichen Körpers durch Aufnahme 
geringer Mengen abgeschwächten Pockengiftes nur schwer verein- 
baren lässt. M. Rothmann (Berlin). 





13. Vedeler. Vaccineprotozoen. 
(Norsk Mag. for Lägevid. 1896. Hft. 5.) 

Verf. impfte nach Guarneri Kaninchencornea mit animaler 
Lymphe und untersuchte am 2., 3., 5. und 7. Tage. Verf. fand 
eine starke Hyperplasie von Zellen und Hypertrophie der einzelnen 
Zellen des Corneaepithels, das z. Th. zapfenförmig in die Cornea- 
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substanz hineinwucherte. Verf. fand im Ganzen dieselben Bilder, 
wie Pfeiffer sie über die Entwicklung der Protozoen beschreibt, 
aber die Spaltung des Protozoenkernes fand sich nicht so regel- 
mäßig, wie Pfeiffer es beschreibt. Verf. hat auch humanisirte 
Vaccine untersucht; darin fand er aber nur große, runde, glänzende 
Sporen. F. Jessen (Hamburg). 





14. G. A. Bannatyne, A. S. Wohlmann and F. R. Blaxall. 
Rheumatoid arthritis: its clinical history, etiology and pa- 
thology; with a report on its bacteriology. 

(Lancet 1896. April 25.) 

Im Gegensatz zum akuten Rheumatismus und andererseits zur 
Gicht bezeichnet man mit chronischer Rheumarthritis die schmerzen- 
den, versteiften und disfigurirten Gelenke nach akutem oder sub- 
akutem Rheumatismus, bei denen die Formveränderungen mehr auf 
Alterationen in Ligamenten Sehnen und Muskeln, als in Knochen 
und Knorpeln beruhen, und solch letztere, wenn sie eintreten, sekun- 
där sind, eine hinzugetretene Osteoarthritis darstellen. Ob die 
chronischen Gelenkveränderungen ohne voraufgegangene akute 
Rheumarthritis eben dahin gehören, ist noch sehr fraglich. Die 
Osteoarthritis ist eine primär nach Unfall, mancher Beschäftigungs- 
art, Überanstrengung oder sekundär nach Rheumatismus, Gicht, 
rheumatoider Arthritis sich zeigende lokale Affektion, monartikulär 
oder asymmetrisch polyartikulär; es sind mechanische Veränderungen, 
bedingt durch Knochenalterationen, Osteophyten und Erosionen, mit 
oder ohne Erguss. Dem gegenüber ist die rheumatoide Arthritis 
eine konstitutionelle Erkrankung, sehr viel häufiger bei Frauen als 
bei Männern und eher Affektion der Jugend als des vorgerückten 
Alters, zwischen 18. und 25. Jahre, dann auch im Klimakterium 
auftretend; alle schwächenden Momente prädisponiren, vor Allem der 
akute Rheumatismus, ferner Menstruationsanomalien, welche übrigens 
auch häufig während der Krankheit sich einstellen, Chlorose, ge- 
häufte Wochenbetten, prolongirte Laktation, Überanstrengung, mangel- 
hafte Ernährung, Krankheiten wie Typhus. In der Regel ist erste 
Manifestation eine allmählich ausgebildete, gewöhnlich binnen wenigen 
Monaten beiderseits entwickelte, schmerzhafte, spindelförmige An- 
schwellung der proximalen Interphalangealgelenke des 3. und 4. Fin- 
gers; manchmal ist der Beginn in den Hand-, seltener in anderen 
Gelenken. Mit deutlicher Symmetrie schreitet die Affektion von Ge 
lenk zu Gelenk vorwärts, in unverkennbarer Häufigkeitsskala die 
Handgelenke, die übrigen Finger, die Artikulationen der Halswirbel, 
des Kiefers, Kniee, Ellbogen, Fuß-, Tarsalgelenke, Schultern ergre!- 
fend; die übrigen Gelenke bleiben meist frei, vor Allem Daumen un 
große Zehe, selten sind die Hüften und die übrigen Zehen ergriffen 

Klinisch präsentiren sich 2 verschiedene Formen, je nachdem 
mehr Erguss oder Schwellung und Verdickung der Synovia mit Er- 
weichung und Infiltration der Ligamente und Fascien vorliegt. 
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Die Haut über dem Gelenk ist meist heiß, gelegentlich geröthet ; 
der Schmerz ist stark und an Intensität schwankend, bisweilen deut- 
lich vom Wetter beeinflusst. Die Temperatur ist ein wenig abend- 
lich erhöht, stärker bei Kindern, bei denen die Krankheit akuter 
verläuft und auch häufig mit Drüsenschwellungen (Still) einhergeht, 
welche bei den akuten Formen der Erwachsenen auch gefunden 
werden. Anämie, anscheinend auf mangelhafter Hämoglobinbildung 
beruhend, tritt in der Regel früh ein, kann hochgradig werden. 
Starke und gleichmäßige Muskelatrophie ohne erhebliche Entartungs- 
reaktion fehlt nie, mit besonderer Vorliebe befällt sie die Extensoren 
des Vorderarms, den Abductor indicis, die Interossei, die Muskeln 
der Eminentia thenaris. Fernerhin sind andere trophische und vaso- 
motorische Anomalien vorhanden, u. A. Hidrosis, die fast nie ver- 
misst wird, vorzüglich in Form profuser kalter Schweiße an der 
Innenfläche der Hand und der Finger sich zeigt, dann lokale Asphyxie, 
Pıgmentveränderungen der Haut (Spender), Veränderungen des 
Herzrhythmus — oft Tachykardie —, nicht selten ein systolisches 
Geräusch an der Herzspitze und gewöhnlich ein paukender 1. Herz- 
ton, häufig Ekchymosen, ab und zu periphere Neuritis, 

Die Gelenkveränderungen schreiten vor zu fibröser Ankylose 
oder osteoarthritischen Processen. Kräftige Diät, Tonica, frische 
Luft und Sonnenschein, Massage und heiße Bäder sind therapeutisch 
am Platze. 

In vereinzelten Fällen indicirte eine erhebliche Gelenkschwellung 
die Punktion und die bakteriologische Untersuchung der Synovia er- 
gab bei 24 unter 25 Fällen in beträchtlichen, zuweilen enorm reich- 
lichen Mengen nach Größe, Gestalt, Tinktionsvermögen und Ver- 
halten in Nährmedien gleiche Mikroorganismen. Die Verff. sehen 
diese Bacıllen als Ursache der rheumatoiden Arthritis an, deren 
Symptome als Wirkungen ihrer Stoffwechselprodukte; sie finden sich 
ausschließlich in diesen Gelenkaffektionen, in schweren Fällen da- 
neben im Blut. Sie sind schwer zu färben und leicht entfärbt, 
zeigen ausgesprochene polare Tinktion. F. Reiche (Hamburg). 





15. M. Claude. Note sur deux cas de purpura infectieuse et 
toxique chez des enfants. 
(Gaz. hebdom. de méd. et de chir. 1896. No. 17.) 

Unter Purpura versteht man bekanntlich eine Reihe sehr ver- 
schiedener Krankheitszustände, welche nur ein Symptom gemeinsam 
haben: den Ausbruch von Hauthämorrhagien. Und doch trägt dieser 
keinen specifischen Charakter, welcher eine scharfe Abgrenzung von 
anderen Erkrankungen gestattet. Natur und Erscheinungsweise ist 
in den einzelnen Fällen sehr verschieden. Verf. unterscheidet 4 Ka- 
tegorien: die dyskrasische, neuropathische, toxische und infektiöse 
Form. Er berichtet über je einen Fall der beiden letzteren. In 
dem infektiösen bildeten sich hämorrhagische und nekrotische Knöt- 
chen, im toxischen mehr oder weniger konfluirende Flecken. Diese 
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beiden Formen stellen den höchsten Grad der Purpura dar, in welchem 
die Hämorrhagien das Hauptsymptom, wenn nicht das einzige, bilden, 
während andere Arten kaum den Namen verdienen. Die infektiöse 
Natur ist nicht immer leicht zu erweisen. Purpura kann sich zu 
einer bestehenden, infektiösen Krankheit (Endokarditis, Pneumonie, 
Phlegmone) hinzugesellen oder ist der Ausdruck eines schlecht 
definirbaren, infektiösen Zustandes, für welchen Eintrittsstelle und 
Lokalisation unbekannt sind. In beiden Fällen kann ein begrenzter 
Infektionsherd existiren, ob sich nun eine allgemeine Septikämie oder 
eine Toxhämie ohne Septikämie anschließt. Daraus erklärt sich, dass 
einzelne Autoren Mikroben im Blute nachweisen konnten, andere 
nicht. Die Purpura ist überhaupt nicht an die Thätigkeit bestimmter, 
specifischer Mikroorganismen gebunden. Verschiedene Mikroben 
können die Ursache abgeben. Die hämorrhagischen Erscheinungen 
sind eine Wirkung der Toxine direkt auf das Blut oder auf die 
Nervencentren. Gewisse Fälle, welche sich einer Infektion anschließen, 
gehören in die Klasse der toxischen Purpura. Hier können mine- 
ralische und organische Gifte wirken: Alkaloide, Ptomaine, Leuko- 
maine, Toxine. Die Gegenwart pathogener( Mikroorganismen in 
den Hämorrhagien liefert die Unterscheidung beider Formen, welche 
für die Prognose nicht unwichtig sein könnte. Die infektiöse Form 
ist viel ernster anzusehen als die letztere, bei welcher eine schärfere 
Abgrenzung des Krankheitsprocesses, eine leichtere Ausscheidung der 
pathogenen Substanzen zu erhoffen ist. v. Boltenstern (Bremen). 





16. Sanderson. The nature of rheumatism. 
(Occidental med. times 1896. September.) 

Verf. bespricht die verschiedenen Theorien, welche zur Erklärung 
des Rheumatismus aufgestellt sind, ohne dass jedoch die Erkenntnis 
des Wesens dieser Krankheit dadurch festgestellt worden wäre. 
Auch die Frage, ob chronischer Gelenkrheumatismus und Rheuma- 
toid-Arthritis identisch sind, ist noch nicht entschieden, eben so 
wenig die Natur der bei Scharlach und anderen Erkrankungen auf- 
tretenden komplicirenden Gelenkaffektionen, die entweder einem 
der jeweiligen Erkrankung specifischen Gifte oder der Anwesenheit 
von pyogenen Kokken zugeschrieben werden. Rheumatoide Arthritis 
beruht nach Ansicht des Verf. auf Schwächung des ganzen Organismus 
mit begleitender Ernährungsstörung des Nervensystems, und daraus 
resultirenden Gelenkaffektionen trophischer Art. 

Markwald (Gießen). 





I7. W. Stekel. Bemerkungen zur Ätiologie, Prophylaxe 
und Therapie des akuten Gelenkrheumatismus. 
(Wiener med. Wochenschrift 1896. No. 3. 

S. vertritt die Anschauung, dass der akute Gelenkrheumatismus 
keine einheitliche, keine specifische Infektionskrankheit sei, dass er 
aber ın den meisten Fällen einer Infektion seine Entstehung ver- 


Centralblatt für innere Medicin. No. 48. 1237 


dankt. Bei ?/, seiner eigenen Fälle (Zahlen werden nicht angegeben) 
hat Verf. das Vorangehen einer Angina feststellen können. Bei der 
wegen seiner zweifelhaften Prognose großen Bedeutung des Gelenk- 
rheumatismus hält S. eine möglichst weit ausgedehnte Prophylaxe 
für nöthig. Er will desshalb jede Angina, Influenza und andere 
Affektionen, in deren Gefolge Gelenkrheumatismus auftreten kann, 
mit einer über einige Wochen sich erstreckenden Nachkur (Bettruhe, 
hydrotherapeutische Maßnahmen) behandelt wissen. 
Pässler (Leipzig). 





18. Grödel. Über akuten Gelenkrheumatismus im Anschluss 
an Angina. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1896. No. 17.) 


Verf. konnte eine Reihe von Fällen beobachten, in denen einer 
Erkrankung an akutem Gelenkrheumatismus eine Angina vorauf- 
gegangen war. In einem Falle folgte der Angina sogar erst eine 
Endokarditis und dann ein Gelenkrheumatismus. Die Rachenaffek- 
tion ist in diesen Fällen die gewöhnliche lakunäre Tonsillitis. Da bis 
jetzt specifische Mikroorganismen weder bei der Angina noch beim 
akuten Gelenkrheumatismus bekannt sind, so hält Verf. es für mög- 
lich, dass bei beiden Affektionen die pyogenen Kokken eine Rolle 
spielen. Dieselben gelangen durch die Tonsillen als Zwischenträger in 
den Körper und helfen die lokalisirten entzündlichen Zustände an Ge- 
lenken, Endokard hervorrufen. Der genuine Gelenkrheumatismus 
und die Rheumatoide sind bis jetzt ätiologisch noch nicht aus einander 
zu halten. Die vom Verf. nach dieser Richtung hin auf das Mar- 
morek’sche Streptokokkenserum gesetzten Erwartungen dürften 
sich nach den bis jetzt vorliegenden Ergebnissen kaum erfüllen. 

M. Rothmann (Berlin). 





19. W. Silberschmidt. Rosshaarspinnerei und Milzbrand- 
infektion. Ein Beitrag zur Milzbrandätiologie. (Aus dem 


hygienischen Institut der Universität Zürich.) 
(Zeitschrift für Hygiene u. Infektionskrankheiten Bd. XXI. Hft. 3.) 


In einer Ortschaft des Kantons Bern kamen in den letzten Jahren 
verschiedene Fälle von Milzbrand beim Vieh und auch einer beim 
Menschen vor. Verf. konnte den Zusammenhang dieser Infektion 
mit einer Rosshaarspinnerei nachweisen. Es gelang zweimal der 
Nachweis der Milzbrandkeime in den Produkten dieser Fabrik. Die 
verwandten Materialien stammten aus Amerika und Russland. Be- 
sonders in letzterem Lande sterben aber viele Pferde an Milzbrand. 
Es wird der Vorschlag gemacht, die Rosshaarballen einer Desinfek- 
tion auf den großen Märkten zu Hamburg und Leipzig zu unter- 
werfen, ehe sie in die verschiedenen Gegenden weiter versandt 
werden. 0. Voges (Berlin). 
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20. Massa. Studi batteriologici sulla trasmissione del ba- 
cillus anthracis dalla madre al feto. 
(Riforma med. 1896. No. 120 u. 121.) 

M. prüfte die Möglichkeit der Übertragung von Milzbrandbacillen 
vom mütterlichen auf den kindlichen Organismus an Mäusen, Meer- 
schweinchen und Kaninchen zusammen in 25 Fällen mit 119 Föten. 
Alle todten Föten fanden sich inficirt, die lebenden nicht. Die 
Übertragung geschieht 1) durch Veränderung der Placenta und 
2) durch Fäulnis nach dem Tode. 

M. schließt: 

1) Das Mutterthier überträgt im Leben die Mikroorganismen 
auf den Fötus nicht, außer in Fällen von Veränderungen der Pla- 
centa. 

2) Die Placenta verändert sich nach dem Tode des Mutterthieres 
in Folge schneller Zersetzung durch die Milzbrandkrankheit. 

3) Niemals trifft man Milzbrandbacillen beim lebenden Fötus. 

4) Der abgestorbene Fötus hat, wenn nicht immer selbst Milz- 
brandbacillen, doch wenigstens solche in Blut und Amniosflüssigkeit, 
welche ihn umgiebt. Hager (Magdeburg-N.). 


21. E. Kiefer (Martin’sche Frauenklinik.) Zur Differential- 
diagnose des Erregers der epidemischen Cerebrospinalmenin- 
gitis und der Gonorrhoe. 

(Berliner klin. Wochenschrift 1896. No. 28.) 

K. hat an 2 Fällen von Cerebrospinalmeningitis mit akuter 
Gonorrhoe Vergleichungen der beiden obengenannten Mikroorganis- 
men vorgenommen. Die intracellulare Lage, das Verhalten der Kapsel, 
die Farbstoffreaktionen sind beiden fast völlig gemeinsam, dagegen 
ist eine Unterscheidung durch die Kultur möglich, da der Gonococcus 
auf Peptonglycerinagar weniger gut wächst und einen grau durch- 
scheinenden Farbenton zeigt, während Meningococcuskolonien weiß- 
lich trübe mit auffallend perlmutterartig schillerndem Gilanze er- 
scheinen. 

Das Interessante ist nun, dass Verf. bei seinen Kulturversuchen 
plötzlich eine heftige eitrige rechtsseitige Rhinitis aquirirte, welche 
sich als durch denselben Meningococcus bedingt erwies. Schließlich 
war kaum eine Eiterzelle zu finden, die nicht mit Meningokokken 
vollgestopft gewesen wäre. Die Dauer der Affektion betrug 14 Tage. 

6umprecht (Jena). 








22. R. Johnson. Some unusual cases of swelling of the 
parotid gland. 
(Lancet 1896. April 18.) 
23. W. T. Cocking. Swelling of the parotid gland. 
(Ibid. 1896. Mai 9.) 
J. beobachtete bei mehreren Personen sehr verschiedenen Alters 
das Vorkommen einer einseitigen Parotisschwellung. Mumps war 
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ausgeschlossen, eben so Calculus, septische Entzündung und die zu- 
meist scheinbar unabhängig von Sepsis bei abdominellen Erkran- 
kungen und Verletzungen sich ausbildende Parotitis (St. Paget). 
Ursache war eine Entzündung im Stenon’schen Gang (Kussmaul, 
‚Stiller); in 2 Fällen ließ sich aus demselben durch Druck auf die 
geschwollene Drüse ein dicker Schleimpfropf entleeren, worauf 
Speichel frei ausfloss; in einem Fall traten mehrere und verschieden 
starke Attacken solcher Schwellung ein, bei geringfügigen vergrößerte 
sich nur die parotidis. 

Eine weitere einschlägige Beobachtung wird von C. berichtet: ein 
40jähriger Mann bekam durch mehrere Jahre plötzliche, 2—3 Stunden 
dauernde, leicht schmerzhafte und beim Kauen hinderliche Parotis- 
anschwellungen, meist rechterseits, selten links; bei Druck auf die- 
selbe ergoss sich reichliche wasserähnliche Flüssigkeit aus dem Duct. 
Stenonianus. F. Reiche (Hamburg). 


Sitzungsberichte. 


24. Berliner Verein für innere Medicin. 
Sitzung vom 2. November 1896. 
Vorsitzender: Herr Ohrtmann; Schriftführer: Herr Fürbringer. 


1) Herr Litten demonstrirt ein 7jähriges Kind, welches eine sehr intensive 
Blausucht an der Haut und den sichtbaren Schleimhäuten zeig. Hand in Hand 
damit gehen 2 Reihen von Symptomen, von denen die einen — Schwellung der 
Leber und Milz, Albuminurie — auf eine Stauung, die anderen — Schlaflosigkeit, 
Apathie, Kältegefühl und reichliche Harnsäureausscheidung — auf eine Retarda- 
tion des Stoffwechsels zu beziehen sind. Eine solche Cyanose ist stets der Be- 
weis für das Vorhandensein von venösem Blute im arteriellen Kreislauf, ein Vor- 
kommnis, das anatomisch meist durch eine abnorme Kommunikation des linken 
und rechten Herzens — ein Offenbleiben des Foramen ovale — ermöglicht wird. 
Indessen kommt es doch selbst dann nur zu einem Übertritt von venösem Blute 
in das linke Herz, wenn rechterseits ein Überdruck vorhanden ist, d. h. wenn 
gleichzeitig ein angeborener Herzfehler, gewöhnlich eine Pulmonalstenose, besteht. 
Auffallenderweise ist aber bei dem vorgestellten Kinde ein solcher Herzfehler, 
der ja stets von markanten Symptomen begleitet ist, nicht zu konstatiren und 
eben so wenig ist das anatomische Korrelat der Blausucht in einem etwaigen 
Offenbleiben des Ductus Botalli, das ja gelegentlich ohne komplicirenden Herz- 
fehler beobachtet wird, zu suchen; es finden sich keinerlei perkussorische oder 
auskultatorische Anomalien am Herzen. Nach L.'s Meinung muss man daher auf 
eine sehr seltene anatomische Veränderung rekurriren, welche den in Rede 
stehenden Symptomenkomplex zu erklären im Stande ist, nämlich auf eine Trans- 
position der beiden großen arteriellen Gefäße, derart dass die Aorta aus dem 
rechten und die Pulmonalis aus dem linken Herzen entspringt. Es müssten so- 
mit der Lungen- und Körperkreislauf bei dem Kinde völlig gesonderte Systeme 
darstellen, in denen eine Arteriolisation des Blutes nicht stattfinden kann. Frei- 
lich wäre ja hierbei das Bestehen des Lebens undenkbar, wenn nicht irgend eine 
Kommunikation der beiden Kreisläufe vorhanden wäre; und in der That findet 
eine solche Kommunikation in den Lungen statt, die bekanntlich zweierlei Blut 
erhalten, arterielles durch die Bronchialarterien und venöses durch die Pulmonal- 
arterien. In dem vorgestellten Falle findet ein umgekehrtes Verhalten statt, in- 
dem die Bronchialarterien venöses und die Pulmonalarterien arterielles Blut führen; 
es kann daher, wenn auch in beschränktem Maße, eine Abdünstung von CO; in 


1240 Centralblatt für innere Medicin. No. 48. 


der Lunge stattfinden. Die supponirte Anomalie, die sowohl die Stauungssym- 
ptome wie die Stoffwechselstörungen vollauf erklärt, ist im Ganzen 24mal in der 
Litteratur beobachtet, in vivo jedoch nur imal von Rauchfuß diagnostieirt 
worden; die Symptome jenes Falles sind mit seinem völlig identisch. Sehr be- 
deutungsvoll erscheint ihm die von pathologisch-anatomischer Seite bei der Sektion 
derartiger Fälle hervorgehobene Thatsache, dass die Bronchialarterien auffallend 
erweitert waren. 

Herr Senator hält die Erklärung des Vortr. zwar für zutreffend, erinnert 
aber noch an eine andere differentialdiagnostische Möglichkeit, die erwogen werden 
müsse, nämlich an ein Entspringen der Aorta aus beiden Herzhälften. Die An- 
schauung, dass ein reichliches Harnsediment auf eine Retardation des Stoffwechsels 
deute, muss er als eine irrige bezeichnen. 

Herr A. Fränkel erklärt sich durch die Ausführungen des Vortr. nicht über- 
zeugt. Nach seiner Ansicht kann trotz des Fehlens von Herzgeräuschen das Be- 
stehen eines Herzfehlers nicht ausgeschlossen werden. 

Herr v. Leyden stellt anheim, ob nicht die Diagnose vermittels Röntgen- 
scher Durchleuchtung zu sichern sei. 


Herr Litten bestreitet entschieden, dass angeborene Herzfehler ohne Geräusche 
vorkommen. Das Suchen nach anderen, noch selteneren anatomischen Varietäten 
erscheint ihm unnöthig, da die von ihm aufgestellte Hypothese alle Erscheinungen 
voll ausreichend erklärt. 

2) Herr Israel demonstrirt eine Nierengeschwulst, die er heute durch Ex- 
stirpation entfernt hat. Sie gehört einem 52jährigen Pat. an, der zu wiederholten 
Malen von profusen Nierenblutungen befallen worden war. Die Cystoskopie ergab 
das Freisein der Blase, gewährte aber keinen Aufschluss darüber, welche Niere 
als die kranke angesehen werden musste. Die Palpation der Nieren gelang sehr 
leicht; es bestand beiderseits weder eine Vergrößerung noch eine Empfindlichkeit, 
dagegen zeigte die rechte Niere zu verschiedenen Zeiten eine differente Konsistenz, 
ein Verhalten, das I. als einen wechselnden Füllungszustand des Nierenbeckens 
deutete. Die Annahme eines Tumors wurde durch den Befund von reichlichen, 
gekörnten Epithelien im Sediment sehr wahrscheinlich gemacht; das Palpations- 
ergebnis sprach für einen rechtsseitigen Sitz und konnte gleichzeitig, da die Ober- 
fläche der Niere sich bei der Abtastung als frei erwies, mit einiger Wahrschein- 
lichkeit für eine Lokalisation im Nierenbecken verwerthet werden. Die Operation 
bestätigte das theoretische Raisonnement; die Oberfläche der rechten Niere war 
frei; im Nierenbecken dagegen fand sich ein haselnussgroßer Geschwulstzapfen. 
Geschwülste im Nierenbecken zählen zu den extremsten Seltenheiten; unter 152 
Operationsfällen zählt er nur einen solchen. 


3) Herr Katz demonstrirt das Sputum einer Asthmakranken, bei der die An- 
fälle nur zur Zeit der Menstruation auftreten. 

Herr v. Leyden hat ähnliche, wenn auch nicht ganz so reine Beobachtungen 
machen können. 

4) Herr Bernhardt: Über Rückenmarkserkrankung bei Keuch- 
husten. 

Unter den relativ häufigen Folgekrankheiten des Keuchhustens rangiren obenan 
gewisse cerebrale Störungen, so z. B. Hemiplegien passagerer und dauernder Natur, 
ferner Geisteskrankheiten und endlich Erkrankungen von Sinnes- und Hirnnerven, 
besonders Amblyopien und Gehörstörungen. Sehr selten dagegen sind consecutive 
Rückenmarksaffektionen; die gesammte Litteratur umfasst nur 2 hierher gehörige, 
von Möbius stammende Beobachtungen, deren eine unter dem Bilde einer auf- 
steigenden Lan dry’schen Paralyse und deren andere unter dem Bilde einer akuten 
Poliomyelitis verlief. B. selbst verfügt über folgenden Fall: Bei einem 5jährigen, 
an Keuchhusten leidendem Kinde traten in einem Hustenparoxysmus gang plöts- 
lich, ohne begleitendes Fieber noch Bewusstseinsstörung, eine Paraplegie der 
Beine in die Erscheinung. Bei einer 4 Wochen danach vorgenommenen Unter- 
suchung konstatirte B. eine spastische Paraplegie der Beine, erhöhte Sehnenrefese, 
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geringe Sensibilitätestörungen in den gelähmten Gliedern und leichte Blasen- 
beschwerden. Die Lähmung ging unter einer indifferenten Behandlung und wieder- 
holten Kuren in Oeynhausen gans langsam und allmählich zurück; zudem wurde 
die Heilung durch eine im Anschluss an eine doppelseitige Parotitis sich ent- 
wickelnde Rekrudescens noch mehr in die Länge gezogen, zur Zeit aber kann 
das Kind, abgesehen von einer minimalen Schwäche im rechten Beine, als völlig 
gesund betrachtet werden. 

Was nun die Diagnose anlangt, so handelt es sich nach seiner Meinung um 
eine Affektion im Wirbelkanal, in oder um das Rückenmark, und zwar wahr- 
scheinlich um eine Hämatorachis; eine Hämatomyelie dürfe wohl auszuschließen 
sein, da hierbei schwere Blasen- und Mastdarmsymptome, Sensibilitätsdefekte so 
wie Verlust der Sehnenreflexe die unausbleiblichen Folgen hätten darstellen müssen. 
Blutungen unter die Haut und Schleimhäute sind ja bei Pertussis sehr gewöhn- 
liche Vorkommnisse; ob allerdings auch durch Hustenstöße im Wirbelkanal eine 
Blutung veranlasst werden kenn, erscheint ihm sehr zweifelhaft; eher glaubt er 
an toxische Gefäßläsionen, wie sie ja bei vielen Infektionskrankheiten, besonders 
bei der Influenza, vorzukommen pflegen. 

In gewisser Beziehung bietet sein Fall eine Ähnlichkeit mit einer Beobachtung 
von Turmet, der im Gefolge eines gastrischen Fiebers bei einem kleinen Mädchen 
eine Paraparese der Beine auftreten sah, die sich anfänglich besserte, später je- 
doch durch einen interkurrenten Keuchhusten eine dauernde Verschlechterung 
erfuhr; auch in seinem Falle datirte die Aggravation von einer interkurrenten 
Affektion. Schließlich betont er noch die Schwierigkeiten, die derartige Zustände 
bei Kindern in diagnostischer Hinsicht darbieten: er erinnert an einen Fall von 
Henoch, der im Verlauf von Keuchhusten typische Meningitissymptome zeigte, 
ohne dass die Sektion irgend eine krankhafte Anomalie in cerebro aufdeckte. 

Herr Fürbringer verfügt über einen Keuchhustenfall, der im Stadium de- 
crementi unter den schwersten cerebralen Erscheinungen in seine Behandlung kam. 
Bei der Sektion fand sich eine intensive hämorrhagische Encephalitis und Myelitis, 
die große Ähnlichkeit mit der Flohstich-Encephalitis bei Influenza darbot. Er 
zweifelt nicht daran, dass ätiologisch bei derartigen Fällen nur toxische Momente 
anzuschuldigen sind. 

Herr v. Leyden vertritt dem gegenüber die Meinung, dass die Blutungen 
mechanischen Momenten, und zwar den Hustenparoxysmen, ihren Ursprung ver- 
danken. Er selbst hat bei Erwachsenen 3mal Hemiplegien im Anschluss an 
Keuchhusten gesehen. 

Herr Heubner betont, dass man bei allen solchen Fällen, die Kinder be- 
treffen, die größte Skepsis walten lassen müsse. Er illustrirt diesen Ausspruch 
durch die Mittheilung eines Falles, den er eine Woche lang beobachten konnte 
und der unausgesetzt neben Sopor eine halbseitige Kontraktur darbot, ohne dass 
bei der Sektion die geringste Veränderung aufgefunden werden konnte. 

Herr Baginsky bezweifelt gleichfalls die Diagnose des Vortr. und neigt der 
Meinung zu, dass es sich um eine funktionelle, eventuell hysterische Läsion ge- 
handelt habe. Er selbst hat im Anschluss an Keuchhusten eine thierische Ver- 
blödung gesehen, die nach 2monatlicher Dauer mit Genesung geendet hat. 

Herr Bernhardt entwickelt noch einmal die Gründe, die ihn trotz der ge- 
machten Einwände zum Festhalten an seiner Diagnose bestimmen. 

Freyhan (Berlin). 


Bücher -Anzeigen. 


25. Lubarsch und Ostertag. Ergebnisse der speciellen pathologischen 
Morphologie und Physiologie des Menschen und der Thiere. I. Ab- 
theilung. 

Wiesbaden, J. F. Bergmann, 1896. 804 S. 

Das umfangreiche Werk, dessen erste Abtheilung uns zur Besprechung vor- 
liegt, ist aus dem Bestreben hervorgegangen, eine Centralisationsstelle für die all- 


1242 Centralblatt für innere Medicin. No. 48. 


mählich zu fast unübersehbarer Menge angewachsenen Arbeitsergebnisse auf dem 
weiten Felde der allgemeinen Pathologie zu schaffen und eine innigere Verknü- 
pfung zwischen der menschlichen und der thierischen Pathologie anzubahnen. Der 
Mangel eines solchen Sammelpunktes, schon früher vielfach beklagt, hat sich bei 
der wachsenden Ausdehnung gerade dieses Wissenszweiges, welcher überall mit 
den praktischen und theoretischen Fächern so wie den Hilfswissenschaften der 
Medicin in Berührung getreten ist, mehr und mehr fühlbar gemacht, zumal der 
Gesammtüberblick durch die immer subtiler werdende Ausbildung der wissen- 
schaftlichen Methodik noch erheblich erschwert worden ist. 

Als Erscheinungsform des neuen Unternehmens sind jährliche Berichte ge- 
plant, ähnlich wie sie sich unter den Auspicien von Bonnet und Merkel für 
die verwandten Zweige der Anatomie und Entwicklungsgeschichte bereits seit 
Jahren in vortrefflichster Weise bewährt haben. Der erste Jahrgang freilich ist 
über das Maß eines einfachen Jahresberichtes weit herausgewachsen, da die 
Herausgeber zuerst eine grundlegende Basis schaffen mussten, auf der sich der 
weitere Aufbau und eine gedeihliche Fortentwicklung des Werkes vollziehen 
konnte; aus dieser gewiss richtigen Empfindung heraus haben sie der Ausdehnung 
der einzelnen Aufsätze keinerlei Zwang angethan und in diesem ersten Jahrgang 
ein Werk zu Stande gebracht, das geradezu ein Handbuch der Pathologie genannt 
werden darf und ein möglichst vollständiges Bild vom augenblicklichen Stande 
dieser Zweigwissenschaft wiederspiegelt. In 4 gewaltigen Bänden ist das fast un- 
übersehbare Material, wie es in der Weltlitteratur niedergelegt ist, zusammen- 
getragen und mit bewunderungswürdigem Fleiße und noch bewunderungswürdi- 
gerer Gestaltungskraft unter einheitlichen und durchsichtigen Gesichtspunkten 
vereinigt worden. 

In der ersten, 800 Seiten umfassenden Abtheilung wird ausschließlich die all- 
gemeine Ätiologie der Krankheiten abgehandelt; natürlich kann es nicht unsere 
Aufgabe sein, hier auch nur auf die Hauptzüge der konkreten Darstellung des 
Näheren einzugehen; wir können nur versuchen, dem reichen Inhalt des Werkes 
durch eine kurze Skizze gerecht zu werden. Die Gliederung des Stoffes zerfällt 
in 7 Abschnitte: 1) Cirkulationsapparat. 2) Respirationsapparat. 3) Verdauungs- 
tractus. 4) Urogenitalapparat. 5) Stoffwechselregulirungsorgane. 6) Peripheres 
und centrales Nervensystem. 7) Besondere Erkrankungen der Muskulatur bei 
Hausthieren. Die Bearbeitung der thierpathologischen Kapitel ist fast ausschließlich 
M. Caspar zugefallen, während bezüglich der menschlichen Pathologie eine sehr 
weitgehende Arbeitstheilung stattgefunden hat. So ist die Blutpathologie der be- 
währten Feder von Limbeck anvertraut worden; in Behandlung der allgemeinen 
Pathologie des Respirationsapparates haben sich Suchannek und Eppinger, 
in die des Verdauungstractus Körner, Albrecht, Ewald und Paltauf ge- 
theilt. Für den Urogenitalapparat sind Jores, Ruge, Gebhard und Gessner, 
für die Stoffwechselregulirungsorgane neben dem einen Herausgeber (L.) Ricker 
als Bearbeiter gewonnen worden; der sehr umfangreiche Schlussabschnitt enthält 
Beiträge von Eulenburg, Houl, Hlawa, Monakow, Ziehen uni 
Schmauss. Es liegt in der Natur der Sache, dass bei einer so großen Zahl von 
Mitarbeitern die Darstellung keine durchweg gleichartige geworden ist; neben ein- 
zelnen hervorragenden Arbeiten sind auch verschiedene Artikel untergelaufen, die 
sich nicht über das Niveau bloßer Referate erheben; auch kann es nicht Wunder 
nehmen, dass bei diesem ersten Versuch Dieses und Jenes übersehen worden ist: 
im Großen und Ganzen jedoch ist musterhaft gearbeitet und der erstrebte Zweck 
in sehr vollkommener Weise erreicht worden. Eine besondere Hervorhebung ver- 
dient die geradezu mustergültige Bearbeitung der Gehirnpathologie von Ziehen, 
der noch die gründlich und erschöpfend geschriebenen Abhandlungen von 
Paltauf (Leber und Gallenwege) und Schmauss (Rückenmark) ebenbürtig an 
die Seite zu stellen sind. 

Die Herausgeber verdienen uneingeschränktes Lob für das hervorragende Ge- 
schick, mit dem sie die nicht geringen Schwierigkeiten, die bei derartigen Werken 
die Anordnung und Vertheilung des Stoffes darbietet, su überwältigen verstanden 
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haben. Als besonders glücklich erscheint uns die konsequent durchgeführte Neben- 
einanderstellung von menschlicher und thierischer Pathologie; durch diese lobens- 
werthe Einrichtung haben es die Herausgeber den Lesern ermöglicht, auch in ferner 
liegenden Materien Belehrung und Anregung zu finden. Die Ausstattung, die die 
Verlagsbuchhandlung dem Buche hat angedeihen lassen, ist eine durchaus würdige 
und gute. Freyhan (Berlin). 


26. Pistor. Das Gesundheitswesen in Preußen nach deutschem 
Reichs- und preußischem Landesrecht. Bd. I. 
Berlin, Richard Schoetz, 1896. 


Ein Sammelwerk für die gesetzlichen und Verwaltungsbestimmungen über das 
öffentliche Gesundheitswesen in Preußen hat bis jetzt gefehlt. Diese Lücke aus- 
zufüllen, dürfte wohl kaum ein Zweiter in Preußen geeigneter sein, als der Verf. 
des vorliegenden Handbuches, der sich als Hygieniker und Verwaltungsbeamter 
bereits einen unantastbaren und weit verbreiteten Ruf erworben hat. Auch die 
gewaltige Arbeitskraft, welche zur Fertigstellung eines derartig umfassenden Werkes 
erforderlich ist, steht P. zur Verfügung, und so finden wir die gestellte Aufgabe 
in einer Weise gelöst, der wir unsere volle Anerkennung nicht versagen können. 
Der erste über 1000 Seiten starke Band liegt bereits vor. Er umfasst alle auf 
das Heilwesen und zwar auf das Heilpersonal und die Einrichtungen zur Heilung 
von Kranken sich beziehenden medicinalpolizeilichen Bestimmungen, während für 
den zweiten die Vorschriften für die staatliche Überwachung der öffentlichen Ge- 
sundheitspflege (Gesundheits- oder Sanitätspolizei) bestimmt sind; die gerichtliche 
Medicin soll im 2. Theile nur so weit berücksichtigt werden, als sie den Medicinal- 
beamten als solchen angeht. 

Im 1. Bande sind in einzelnen Abschnitten behandelt 1) die Behörden der 
Medicinalverwaltung im deutschen Reiche und in Preußen, 2) das Heilwesen und 
dessen Beaufsichtigung (Medicinalpolizei), 3) der Apotheker und das Apotheken- 
wesen, 4) das ärztliche Hilfspersonal (Hebammen, Krankenpflege), 5) die Heil- 
anstalten und die Armenkrankenpflege. 

Ein eingehend und sorgfältig gearbeitetes Sachregister erleichtert bei der Fülle 
des Materials das Nachschlagen, so dass es leicht ist, sich über auftauchende 
Fragen schnell und sicher zu orientiren oder gewisse Gesetzesbestimmungen und 
Erlasse nachzusehen. 

Für Juristen und Medicinalbeamte ist das Buch von unschätzbarem Werth 
und wird zweifellos für lange Zeit ein grundlegendes Werk in dem Bücherschatze 
der betreffenden Beamten bilden. Unverricht (Magdeburg). 


27. P. Börner. Reichs-Medicinal-Kalender für Deutschland 1897. 
Herausgegeben von Prof. Dr. Eulenburg und Dr. Jul. Schwalbe. 
Leipzig, &eorg Thieme, 1896. 

Ein alter bewährter Freund ist dieses Jahr wieder rechtzeitig erschienen. Der 
bekannte und beliebte Börner’sche Kalender, der unter seinen beiden neuen 
Herausgebern so große Fortschritte zur Vollkommenheit gemacht hat, liegt bereits 
für das Jahr 1897 in seinem 1. Theile vor. 

Als Normalausgabe (Ausgabe A) wird jetzt diejenige betrachtet, welche ihrer 
Handlichkeit wegen die meiste Anerkennung gefunden hat. Es ist bei derselben 
das Kalendarium in 4 Theile getheilt, von denen jeder gesondert eingehängt 
werden kann, während in gutem dauerhaften, aber leichten Ledereinband gebunden 
diejenigen Kapitel dauernd verbleiben, deren Kenntnis der Arzt im Laufe seiner 
Alltagspraxis nicht entbehren kann, oder die er zum Nachschlagen beständig bei 
sich führen muss, wie die Anwendung, Dosirung und Arzneiform der gebräuch- 
lichen Heilmittel, die Maximaldosen, die Dosirung wichtiger und differenter Mittel 
für Kinder, Symptome und Behandlung bei akuten Vergiftungen, Schwanger- 
schaftstabellen, Verzeichnis der Kurorte und Anderes mehr. 

Ein Beiheft bringt das Wichtigste für den praktischen Arzt in Taschenformat, 
z. B. die Hauptsätze der Harnanalyse, Anleitung zur Bestimmung der centralen 
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Sehschärfe, der Refraktion und Accommodation: therapeutische Notizen, einen 
kurzen Abriss der geburtshilflichen Operationslehre, der Diagnose und Therapie 
der Frakturen und Luxationen, der Hydrotherapie, der wichtigsten Diätverord- 
nungen für Kranke, der Technik der Impfung ete. A 

Der 2. Theil, welcher das wichtige Personalverzeichnis der Arzte des deut- 
schen Reiches, der Medicinalbehörden, der Universitäten etc. enthält, soll bereits 
im November erscheinen. 

Wir können den Herren Kollegen die Anschaffung des allen Anforderungen 
entsprechenden Kalenders nur warm empfehlen, zumal der Preis von 5.4# für das 
ganze Werk an Billigkeit nichts zu wünschen übrig lässt. 

Unverricht (Magdeburg). 


28. Roger. Extrait du »traite de pathologie generale. 1) Introduc- 
tion à l'étude de la pathologie générale. 2) Les intoxications. 
Paris, Masson, 1896. 


Von dem Roger’schen Handbuch der allgemeinen Pathologie sind bislang 
2 Abtheilungen erschienen. Die erste, 80 Seiten umfassende, soll zur Einführung 
in das Studium der Pathologie dienen und beschäftigt sich demgemäß mit der 
Definition der Krankheitsbegriffe überhaupt, so wie mit der Darlegung der Auf- 
gaben, des Ganges und der Methoden der allgemeinen Pathologie. 

Die zweite Abtheilung, die über die Intoxikationen handelt, ist in größerem 
Stile angelegt; hier hat der Verf. eine uns sehr zweckmäßig scheinende Gliederung 
des Stoffes gewählt, in so fern als er der Atiologie der Gifte ihre Pathogenese in 
gesonderter Besprechung gegenübergestellt hat. Im ätiologischen Theile handelt 
er der Reihe nach ab die Nahrungsgifte, die Fäulnisgifte, die Respirationsgifte, 
die in den Genussmitteln enthaltenen Gifte, die Schlangengifte und die Auto- 
intoxikationen. Besonders die ersten Kapitel sind sehr summarisch abgefasst und 
nur die wichtigeren Gifte in den Kreis der Besprechung gezogen; auf eine Schil- 
derung der Methodik auch nur der gangbarsten Untersuchungen so wie der physio- 
logischen Analyse ist ganz und gar Verzicht geleistet. Ein breiterer Raum ist 
eigentlich nur den Autointoxikationen eingeräumt worden, diesem in Deutschland 
bislang etwas stiefmütterlich behandelten Zweige der Toxikologie, der bekanntlich 
in Frankreich, Dank vornehmlich den Arbeiten von Bouchard, sich bereits seit 
einem Jahrzehnt zu einer anerkannten Doktrin der Pathologie entwickelt hat. Der 
Verf. giebt uns einen erschöpfenden Überblick über das gesammte Studienfeld der 
Autointoxikationslehre und weiß mit wohlthuender Kritik und anerkennenswerther 
Objektivität die weittragende Bedeutung dieser Lehre für die allgemeine Patho- 
logie dem Leser zum Verständnis zu bringen. Gestützt auf die Forschungen.der 
physiologischen und pathologischen Chemie so wie unter voller Verwerthung der 
reichen Erfahrungen über die abnormen Stoffwechselvorgänge und die neuerlichen 
Beobachtungen über die Funktion der Schilddrüse und die Wirkung ihres Ausfalls 
auf den Organismus breitet er ein anschauliches und im Ganzen wohl abgerun- 
detes Bild der noch im Werden begriffenen Lehre vor uns aus, ohne die vielen 
noch bestehenden Lücken und Unklarheiten zu verschleiern. 

Im zweiten, durch Klarheit und flüssige Darstellung ausgezeichneten Theile 
des Werkes setst er die wechselseitigen Beziehungen des Organismus zu den 
Giften in scharfes Licht. Nach einer sorgfältigen und sehr lesenswerthen Aus- 
einandersetzung der Schutzvorrichtungen, die dem Organismus gegen die Invasion 
von Giften zur Verfügung stehen, geht er zu einer sorgfältigen Analyse der Gift- 
wirkungen auf den Organismus über. In ausführlichen Kapiteln, auf die wir hier 
im Detail nicht eingehen können, beschreibt er die Einwirkung auf das Nerven-, 
Muskel-, Hautsystem, ferner auf den Cirkulations-, Respirations- und Verdauungs- 
apparat. Angefügt sind Bemerkungen über die Beeinflussung der Sekretionen, der 
Ernährung und der Wärmeregulation. Freyhan (Berlin). 


— -= - — — — aE 
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29. C. Wegele. Zur Therapie der Verdauungskrankheiten. I. Theil: 
»Die diätetische Behandlung der Magendarmerkrankungen «. 2. Aufl. 
Jena, &. Fischer, 1896. 

Das vor 3 Jahren zuerst auf dem Büchermarkt erschienene Werk liegt nun- 
mehr, durch vielfältige Zusätze und Umarbeitungen vermehrt und verbessert, in 
2. Auflage vor; die Neubearbeitung selbst hat in der Anlage und Eintheilung des 
Stoffes keinerlei Veränderung erfabren. Was das Buch vor ähnlichen derartigen 
Abhandlungen auszeichnet, ist der Umstand, dass W. den Versuch gemacht hat, 
einen Diätplan ausguarbeiten, welcher sich möglichst streng an die Fortschritte 
der Diagnostik der Magendarmerkrankungen anschließt. Um die Zusammenstellung 
der Recepte hat sich die Gattin des Verf. bemüht; durch dieselben soll der Haus- 
arzt in den Stand gesetzt werden, den Angehörigen der Familie, in der er thätig ist, 
genaue Vorschriften für die Küche zu geben oder, wenn nöthig, der einsichtsvollen 
Hausfrau das Buch selbst zu überlassen unter genauer Bezeichnung der zu be- 
rücksichtigenden Punkte. Als werthvolle Fortsetzung und Ergänzung dieses ersten 
diätetischen Theiles ist der im verflossenen Jahre in erster Auflage erschienene 
2. Theil »Die physikalische und medikamentöse Bebandlung der Magen- und Darm- 
erkrankungen« zu betrachten, der in der Presse eine gleich günstige Kritik er- 
fahren, wie sein älterer Bruder (cf. dieses Centralblatt 1895 No. 40). 

Näher auf die einzelnen Abschnitte des vortrefllichen Buches einzugehen ver- 
bietet uns der Raum; diese Zeilen sollen lediglich auf das Erscheinen der neuen 
Auflage und auf das Werk als Ganzes aufmerksam machen. 

Wenzel (Magdeburg). 


30. C. Lange. Periodische Depressionszustände und ihre Patho- 
genesis. Deutsch von H. Kurella. 
Hamburg, Leopold Voss, 1896. 

Die zweite unveränderte und mit einer Nachschrift versehene Auflage des 
Buches, die uns zum 1. Male im Deutschen vorliegt, charakterisirt ein Leiden, 
das an Häufigkeit wohl keiner nervösen Erkrankung nachstehen soll. Es besteht 
aus Perioden geistiger und körperlicher Schlaffheit, Theilnahmslosigkeit, Verbit- 
terung, Unzugänglichkeit des Pat., Angst und Schlaflosigkeit, die im Mittel gegen 
3 bis 6 Monate anhalten und von einer längeren Pause krankheitsfreier Erschei- 
nungen gefolgt sind. Mit der Melancholie, deren Anfangsstadien am ehesten 
dieser Krankheit gleichkommen, steht sie in keinerlei Beziehung, jedwede Be- 
gründung der Stimmungsanomalie durch Zwangsvorstellungen, Wahnideen oder 
Hallucinationen fehlt. Fast immer waren die Zeichen harnsaurer Diathese, ver- 
mehrtes Harnsäuresediment im Urin in und außerhalb der Depressionszustände, 
Arthritis und Nierenkonkremente vorhanden und es ließen sich viele Beziehungen 
zu gichtischen Zuständen, besonders auch ein großer Einfluss der Heredität, nach- 
weisen. Demgemäß ist auch die Behandlung die gleiche wie bei letzteren Erkran- 
kungen. Bromkalium und Opium sind besonders zu meiden. Bislang war es nur 
möglich, die Anfälle abzukürzen und die anfallsfreie Zeit zu verlängern, eine 
völlige Heilung konnte Verf. noch nicht erzielen. F. Buttenberg (Magdeburg). 


Therapie. 


31. Th. Schott. Über Verwendung des Nitroglycerins bei Angina 


pectoris. 
(Therapeutische Monatshefte 1896. März.) 

Seine beste Wirkung entfaltet das Nitroglycerin bei den reinen Formen der 
angiospastischen Art der Angina pectoris. Ihnen zunächst kommen die Fälle von 
Herzkrampf bei Aortenfehlern. Weniger znverlässig ist das Mittel bei Stenokar- 
ditis im Gefolge von Myokarditis, Fettherz und weakened heart. Bei Brustkrampf 
im Gefolge von Aortenaneurysmen ist die Wirkung meist nur geringfügig. Bei 
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reinen, motorischen Neurosen lässt es nur allzu häufig im Stich, wiewohl die Zahl 
der Herzschläge etwas abnehmen, der Puls etwas voller werden kann, aber nur für 
kurze Zeit. Betont muss werden, dass niemals ein Erfolg mit Sicherheit sich 
voraussagen lässt. Die Wirkung ist stets individuell. Das Mittel erlaubt aber 
bald die Indikation oder Kontraindikation seiner Anwendung zu erkennen. Toxische 
Wirkungen schon bei geringfügigen Dosen, Erbrechen, Schwindel, Ohnmachts- 
anwandlungen etc. verbieten die Anwendung. Bleiben diese aus und sind kleinere 
Dosen erfolglos, so darf man getrost die Koncentration vorsichtig steigern. 8. 
zieht die Tropfenform der Darreichung den Rosenbach’schen Trochisci vor. 
Sie ermöglicht eine viel größere Abstufung der Dosirung. Man beginnt mit 
schwachen Lösungen. Verf. verordnet das Mittel in folgender Zusammensetzung: 
Nitroglycerin 0,2, Tct. capsici 2,5, Spirit, rectif. Aq. menth. pip. & 12,5. Manch- 
mal in kaum einer Minute lässt der Krampfzustand schon nach, innerhalb 
2—3 Minuten entfaltet sich die volle Wirkung. Dahingestellt muss bleiben, ob 
eine so rasche Resorption des Mittels möglich ist, oder ob nicbt Reflexwirkungen, 
etwa von der Zunge aus, statthaben. Oft genügt ein einziger Tropfen, um die 
Krampfzustände zum Verschwinden zu bringen. Oft aber tritt eine Gewöhnung 
ein, der Erfolg bleibt bei der geringen Dosis aus, man muss zu einer stärkeren 
übergehen. Häufig ist erst eine größere, einmalige Dosis von Erfolg. Verf. glaubt, 
dass man über die bisher übliche Einzeldosis von 1 mg weit hinausgehen kann. 
Pat. nahmen von einer die 2—3fache Menge Nitroglycerin enthaltenden Lösung 
bis zu 10 Tropfen als Einzeldosis und diese Dosis innerhalb 24 Stunden mehrmals 
ohne Schaden. Selbstverständlich darf die Behandlung der ursächlichen Herz- 
krankheit nicht vernachlässigt werden. Nitroglycerin ist nur ein symptomatisches 
Mittel. v. Boltenstern {Bremen.. 


32. A. Murri. Über Chininvergiftung. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1896. No. 8 u. 9.) 


Pat., 19 Jahre alt, erkrankte vor 2 Jahren an Malaria, die auch nach Chinin- 
gebrauch mehrfach in unregelmäßigen Zwischenpausen recidivirte. Bei der Auf- 
nahme in die Klinik fand sich die Milz etwas vergrößert und hart, sonst nichts. 
Nach wenigen Tagen trat spontan (ohne Chiningebrauch) Schüttelfrost auf mit folgen- 
der Temperatursteigerung (bis 39,9), außerdem Erbrechen, rothbraune Färbung des 
Urins, Ikterus, Schmerzen in Leber- und Milzgegend, Milz fester und größer wie 
vorher. Der Urin enthielt Pepton, Seroalbumin, Globulin, Hämoglobulin, Urobilin, 
keine Gallenpigmente, einige hyaline Cylinder, Nierenepithelien, Leukocyten, keine 
rothen Blutkörperchen. Blutuntersuchung auf Malariaplasmodien negativ, Menge 
der rothen Blutkörperchen etwas vermindert, Bilirubin und Urobilin am folgenden 
Tage im Aderlassblute deutlich nachweisbar. 

Zwei klinisch ganz gleiche Anfälle traten kurz nachher ohne nachweisbare 
besondere Ursache auf, Milz und Leber nahmen während derselben an Volumen zu. 

Über einen Monat lang war jetzt nichts Besonderes zu vermerken, und es 
wurde jetzt 0,5 Chininum mur. genommen (mit Nachtrinken von 500 g salzsaurer 
Limonade). Kaum eine Stunde nachher begann Druck- und Schmerzgefühl am 
Epigastrium, Kältegefühl an der Hautoberfläche, Röthung des Gesichts und der 
Conjunctiven, Kopfschmerz, Temperatursteigerung, Puls- und Respirationsbeschleu- 
nigung, Puls klein und arhythmisch. Milz vergrößert, Epigastrium auf Druck 
schmerzhaft, bald auch Schwellung der Leber, Ikterus; Pat. klagte über Durst 
und Ekelgefühl, nicht starkes Schwitzen und Neigung zum Schlafe. Der Urin 
wurde bald alkalisch, enthielt Seroalbumin, Hämoglobin und spärliche Nieren- 
elemente. Das durch Aderlass 13/ Stunden nach Einnehmen des Chinins gewon- 
nene Blut schied vollkommen farbloses Serum ab, das Spektroskop zeigte keinen 
Absorptionsstreifen, das nach weiteren 6 Stunden entnommene Blut schied ein 
röthliches Serum aus und zeigte die charakteristischen Hämoglobinstreifen. Die 
Zahl der rothen Blutkörperchen nahm bald ab und war am 3. Tage am geringsten, 
um von da ab wieder anzusteigen, eben so der (nach Fleischl bestimmte) Hämo- 
globingehalt. 
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Während des folgenden halben Jahres war der Gesundheitszustand der Pat. 
ein recht guter, aber jedes Mal traten nach Gebrauch von Chinin, auch in kleinen 
Dosen (0,1), ganz gleiche Anfälle ein, wie hier beschrieben, so dass über die 
Natur derselben kein Zweifel möglich war. 

Die drei zuerst, ohne besondere Ursache beobachteten Anfälle müssen hin- 
gegen als spontan aufgetretene postinfektiößse Malaria- Hämoglobinurie gedeutet 
werden. 

Verf. geht dann des Weiteren darauf ein, auf welche Art und Weise das Chi- 
nin die hier beobachtete Hämoglobinurie zu Stande bringt und kommt zu dem Er- 
gebnis, dass das Chinin die Trennung des Hämoglobins von den rothen Blut- 
körperchen nicht durch direkte Einwirkung auf letztere oder auf das Plasma 
herbeiführt, hält es vielmehr für möglich, dass in Folge von noch unbekannten 
Modifikationen die Chininwirkung zur Entstehung eines besonderen Produktes, 
eines Fermentes mit hämolytischer Wirkung, Anlass geben kann. 

Ed. Reichmann (Elberfeld). 


33. J. Ruhemann. Über die klinische Anwendung der jodsauren 
Verbindungen. 
(Zeitschrift für klin. Medicin 1896. No. 1 u. 2.) 


Jodsaures Natron, bei Kindern von 2—6 Jahren zu 3mal täglich 0,05 g 
in flüssiger Form, bei Erwachsenen in 3—6 Pillen zu 0,15 g gegeben, wurde oft 
über lange Zeit ohne Störungen vertragen. Es eignete sich bei Jolkaliumidio- 
synkrasie, entfaltete günstigen Einfluss auf den chronischen Luftröhrenkatarrh und 
das Emphysem besonders in interner Verwendung, in subkutaner hingegen, zu 
1—3 Spritzen einer 5%igen Lösung, bei rheumatischen Leiden und zwar vor- 
wiegend subakuten und chronischen Formen, bei Gelenkaffektionen und Muskel- 
rheumatismus, insbesondere Lumbago; dann auch in den oft schwer zu be- 
kämpfenden neuritischen Sacralschmerzen bei Frauen, weiterhin bei rheumatischer 
und neuritischer Lähmung peripherer Nerven; bei Hydrarthros genu halfen Ein- 
spritzungen in Nähe des Gelenks. In vorsichtiger Anwendung ist das Mittel bei 
Herzleiden nicht kontraindicirt, ungünstige Wirkungen auf die Nieren oder auf 
vorhandene Eiweißausscheidung waren nicht zu konstatiren. Die hypodermatische 
Zufuhr ist bei Weitem nicht so schmerzhaft wie Antipyrininjektionen, meist tritt 
der Schmerz als Nachempfindung auf, lässt sich aber verringern, wenn man das 
Natrium jodatum in Eiweißlösung injieirt. Je näher der schmerzhaften Stelle es 
eingeführt wird, um so wirksamer ist es. Unter dem Gebrauch des Mittels lassen 
sich skrofulöse Lymphdrüsenschwellungen, vor Allem lange bestehende, kleinere 
beseitigen, bei Nervenaffektionen, zumal solchen auf organischer Basis, tritt seine 
neurotonische Eigenschaft hervor. 

Jodsäure, in Pillen zu 0,01 g mit Bolus alba 2- bis 3mal täglich genommen, 
bewährte sich bei Gärungserscheinungen im Magen. 

Das jodsaure Silber, in heißem Wasser und in Alkohol nicht und etwas 
in ammoniekalischem Wasser löslich, regt in Pillen zu 0,01 g den Appetit an, 
wirkt stark verstopfend. Es wird auch zu Einblasungen in die Nase empfohlen. 

Lithium jodieum löst sich in Wasser und ist desshalb auch subkutan zu 
verwerthen; auch dabei tritt der jodsauren Salzen eigene Nachschmerz auf. Es 
hat harnsäurelösende Eigenschaften. Dosis ist 0,15—0,25 g 2—3mal täglich. 

Jodsaures Zink und jodsaures Strontium sind schwer löslich, eignen 
sich für Behandlung der Nase und extreme Anwendung. 

Jodsaures Quecksilberoxyd und -oxydul lösen sich leicht bei geringem 
Zusatz von Jodkalium oder Kochsalz. Zu intraparenchymatösen Injektionen be- 
nutzte R. eine Solution von 0,1 g mit 0,08—0,1 g Jodkalium bezw. 0,05 g C1Na 
in 10,0 Aqua destillata. Die Jodkaliumlösung verdient schon desshalb den Vorzug, 
weil sie Eiweiß nicht coagulirt und weniger bei der Einspritzung schmerzt. Neben- 
erscheinungen des Präparates wurden nicht beobachtet, die Wirkung gegen Syphilis 
schien hinter analogen Verbindungen nicht zurückzustehen. Gleiches gilt von der 
internen Verwendung zu 3mal täglich 0,01 g. 
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Jodsaures Chinin wurde zu 0,05 g 3mal des Tages gegeben oder zu 
5x%iger Lösung in subkutanen Injektionen. Es ist hypodermatisch bei Neuralgien 
und intern bei Nervenschwäche am Platze. 

In dem gut in Wasser löslichen jodsauren Codein sind die sedativen und 
antineuralgischen Wirkungen des Codeins erhöht, verstopfende oder appetit- 
störende Eigenschaften kommen ihm nicht zu. Energischer und prompter hilft 
die subkutane Zufuhr, ersetzt Morphium. Dosis ist 0,03—0,08 g. 

Das sehr leicht wasserlösliche jodsaure Hyoscin übertrifft intern und sub- 
kutan die anderen Hyoscinsalze an Effekt ums Doppelte und Dreifache; es gelangt 
` schneller zur Resorption. Beobachtungen wurden bei Tic convulsif, Muskelzittern, 
Hyperhidrosis, Asthma und Schlafmangel gemacht. In einer Solution von 0,005 
zu 8,0 g ins normale Auge geträufelt, erzeugt es in wenigen Minuten maximale, 
kürzer als nach Atropininstillation andauernde Mydriasis. 

Die therapeutische Dosis des leicht löslichen jodsauren Strychnins ist 
0,005—0,006 g; intern, wo größere Gaben statthaft sind, lässt sich eine stark 
stopfende Wirkung erkennen. 

Jodsaures Atropin ist in 0,05—0,15%iger Lösung ein vortreffliches, lokal 
nicht reizendes Mydriaticum. | F. Reiche (Hamburg). 


34. @.- Petteruti e P. Ventura. La pilocarpina nelle malattie 
gastriche. 
(Arch. ital. di clin. med. 1896. Punt. I.) 

Die Saecharificirung der Stärke durch den Mundspeichel erfolgt entsprechend 
dem Ptyalingehalt desselben verschieden rasch. Bei gesunden Personen ist die 
Transformation in Dextrose und Maltose bei der von den Autoren gebrauchten 
Versuchsanordnung in 30—120 Sekunden beendet. Die Aufnahme von Pilocarpin 
bedingt mit der Steigerung der Speichelsekretion eine bedeutende Zunahme des 
diastatischen Fermentes, wodurch die saccharificirende Kraft des Speichels, wenn 
auch nur vorübergehend, bis auf das 3fache erhöht wird. Andererseits konnte bei 
3 Kranken mit Störungen der Amylolyse im Magen eine Verzögerung der Trans- 
formation der Stärke nachgewiesen werden, so dass erst nach 150 resp. 251 Be- 
kunden das Achroodextrin auftrat, und damit jede Jodreaktion schwand. Die 
Beschwerden der Kranken konnten durch Pilocarpin vollkommen beseitigt werden. 
Ein Kranker, der seit ca. 11/, Jahren keine Kohlehydrate mehr aufgenommen 
hatte und in Folge dessen zum Skelett abgemagert war, nahm ein volles Jahr 
hindurch vor jeder Mahlzeit 3—7 gtt. einer 2%igen Pilocarpinlösung. Während 
der ganzen Dauer der Kur war die Amylaceenverdauung normal und blieb es 
auch nach Aussetzen des Mittels. 

Auf Grund dieser Erfahrungen empfehlen die Autoren bei Störungen der 
Kohlehydratverdauung, nicht die Amylaceen zu verbieten, sondern Pilocarpin zur 
Steigerung der Ptyalinsekretion zu geben. (Dieselbe Wirkung dürfte die Verord- 
nung künstlichen Ptyalins 0,5—1 g erzielen. Ref.) H. Einhorn (München). 


35. Lemoine. Action diuretique du sambucus nigra. 
(Bull. génér. de therapeut. 1896. März.) 

Der Verf. empfiehlt auf Grund ausgedehnter Beobachtungen an Thieren und 
am Krankenbett sehr warm die Anwendung eines starken Macerationsdekoktes der 
»zweiten«< Rinde von Sambucus nigra. Die bei uns in Gestalt des Fliederthees 
als diaphoretisches Hausmittel bekannte Droge soll ganz vorzügliche diuretische 
Wirkungen haben, die namentlich bei Ascites, Hydrops etc., welche anderen Mit- 
teln trotzten, sich zeigen und auch als Fortsetzung der durch Digitalis, Koffein etc. 
bedingten Diurese gut zur Geltung kommen. F. Jessen (Hamburg). 
ns 

Originalmittheilungen, Monographien und Separatabdrücke wolle 
man an den Redakteur Prof. Dr. H. Unverricht in Magdeburg-Sudenburg (Leipziger 
straße 44), oder an die Verlagshandlung Breitkopf & Härtel, einsenden. 
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Diagnostische Blutuntersuchungen beim Abdominal- 
typhus', 


Von 
Dr. R. Stern, Privatdocent in Breslau. 


Diagnostische Blutuntersuchungen beim Abdominaltyphus sind 
bis vor Kurzem nach zwei verschiedenen Richtungen hin angestellt 
worden. Einmal hat man das Fehlen der Leukocytose bezw. 
eine Verminderung der Zahl der weißen Blutkörperchen gegenüber 
den normalen Werthen für die Diagnose verwerthet. Wenngleich es 
richtig ist, dass dieses Zeichen in vielen Fällen von Abdominaltyphus 
zutrifft, so kann doch einerseits auch bei dieser Krankheit dann 
Leukocytose beobachtet werden, wenn gewisse Komplikationen 
‘besonders Eiterungen, Pneumonie) vorliegen, andererseits kommt es 





! Nach einem am 6. November d. J. in der medicinischen Sektion der Schles. 
Gesellschaft für vaterländische Kultur gehaltenen Vortrage. 
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bei unkomplicirter Tuberkulose, insbesondere bei der akuten Miliar- 
tuberkulose gewöhnlich eben so wenig zur Leukocytose wie beinı 
unkomplicirten Abdominaltyphus. 

Andererseits hat man versucht, Typhusbacillen im Blute nach- 
zuweisen. Dieser Versuch verspricht am ehesten Erfolg, wenn durch 
das Plattenverfahren relativ beträchtliche Blutmengen (1 oder meh- 
rere ccm) untersucht werden, da die Typhusbacillen meist nur sehr 
spärlich im Blute vorhanden sind. Die hierzu nöthige Blutmenge wird 
am besten durch aseptische Punktion einer subkutanen Vene entnom- 
men. Obgleich meine Erfahrungen nach dieser Richtung noch nicht 
zahlreich sind, so hat sich mir doch der Nachweis von Typhusbacillen 
im Blute u. A. in zwei diagnostisch schwierigen Fällen von ausschlag 
gebender Bedeutung erwiesen: In einem Falle, der mit so starken 
peritonitischen Reizerscheinungen begann, dass zunächst die Diagnose 
auf akute Peritonitis gestellt wurde, und ferner in einem anderen, in 
dem aus verschiedenen Gründen die Differentialdiagnose zwischen 
Typhus und Miliartuberkulose recht schwierig war. In beiden Füllen 
wurde die Diagnose durch den weiteren Verlauf und die Sektion 
bestätigt. Diese Untersuchungen sind in der hiesigen medicinischen 
Klinik durch Herrn Kollegen Kühnau weiter fortgesetzt worden 
und haben ihm ebenfalls mehrfach positive Resultate ergeben‘. 
Dass negative Resultate nicht mit Sicherheit gegen die Diagnose 
Typhus verwendbar sind, brauche ich kaum besonders zu betonen. 

In jüngster Zeit ist von Widal? in Paris eine neue diagnosti- 
sche Methode der Blutuntersuchung angegeben worden, die er als 
Serodiagnostik des Abdominaltyphus bezeichnet; sie beruht auf 
Folgendem: Wie verschiedene Autoren (Issaeff und Ivänoft. 
Bordet und Metschnikoff, Gruber und Durham, R. Pfeiffer 
und Kolle) gefunden haben, werden gewisse bewegliche pathogene 
Mikroorganismen, Inabesonders Choleraspirillen und Typhusbacillen. 
durch das Blutserum von Thieren, die gegen den betreffeuden In- 
fektionserreger immunisirt sind, derart beeinflusst, dass sie ihre Be- 
weglichkeit verlieren und sich zu lläufchen zusammenballen. Dieser 
Vorgang lässt sich einerseits mikroskopisch verfolgen, andererseits 
giebt er sich, wenn er in ausgedehntem Maße erfolgt, auch makro- 
skopisch dadurch zu erkennen, dass die zunächst gleichmäßig ge- 
trübten Mischungen von Bakterienkultur und Serum allmählich klar 
werden, weıl ach die Bakterienhäufechen zu Boden senken. Bei 
dieser Wirkung des Serums handelt es sich nach den bisherigen 








2 Näheres vgl. R. Stern: Klinisch-bakteriologische Beiträge zur Pathologie 
und Therapie des Abdominaltyplıus. Sammlung klin. Vorträge N. F. Leipzig Ixv.. 

3 Dagegen giebt v. Jaksch in der kürzlich erschienenen 4. Auflage seirer 
klinischen Diagnostik an, dass er bei einer großen Zahl von Typhusfällen niem..is 
Typhusbacillen im Blute gefunden habe. Über die von ihm angewandte Methovi iR, 
insbesondere über die zur Untersuchung verwendeten Blutmengen macht v. Jaks: 
keine Angaben, so dass eine Erklärung seiner abweichenden Resultate zunachst 
nicht zu geben ist. 

4 Semaine médicale 1896. No. 33 ff. 
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Erfahrungen nicht um eine Abtödtung, sondern um eine vorüber- 
gehende Lähmung der Mikroorganismen. Für die hierbei wirksamen 
Substanzen, über deren Natur und Wirkungsweise noch sehr wenig 
bekannt ist, die aber jedenfalls weder mit den direkt baktericiden 
noch mit den immunisirenden Substanzen der Immunsera iden- 
tisch sein können, hat Gruber den Namen »Agglutinine« gewählt, 
während in jüngster Zeit R. Pfeiffer und W. Kolle’ die Bezeich- 
nung »Paralysine« vorschlagen. Letzteren Ausdruck werde ich im 
Folgenden brauchen, da er mir der bezeichnendere zu sein scheint. 

In wie weit diese paralysirende Wirkung eine streng specifische 
ist, unterliegt noch der Diskussion; jedenfalls leistet die eben be- 
schriebene Reaktion, unter gewissen Kautelen angewandt, gute 
Dienste bei der bakteriologischen Diagnose von Typhus- und Cholera- 
kulturen. Bezüglich des gegenwärtigen Standes der Frage nach ihrer 
Specifität kann ich hier auf die eben citirte Arbeit von Pfeiffer 
und Kolle verweisen. 

Im Laufe der letzten Jahre ist nun für verschiedene Infektionen 
des Menschen nachgewiesen worden, dass das Blutserum nach dem 
Überstehen dieser Krankheiten ganz ähnliche Wirkungen zeigt wie 
dasjenige künstlich immunisirter Thiere, nämlich eine specifische 
ıimmunisirende Wirkung gegenüber dem Erreger der betreffenden 
Krankheit. Insbesondere liegen auch für den Abdominaltyphus be- 
reits zahlreiche derartige Untersuchungen (R. Stern, Chantemesse 
und Widal, E. Neisser, R. Pfeiffer und Kolle) vor. Dass diese Ver- 
änderungen des Blutes nicht erst in der Rekonvalescenz, sondern bereits 
während der Krankheit eintreten, haben Chantemesse und Widal 
gezeigt; ich konnte nachweisen, dass das Blutserum zweier an Ab- 
dominaltyphus in der 4. Krankheitswoche verstorbenen Menschen im 
Thierexperiment sogar in kleineren Mengen schützend wirkte, als das- 
jenige einiger Typhusrekonvalescenten. Es lag daher die Vermuthung 
sehr nahe — und sie wurde auch von Gruber auf dem letzten Kon- 
gress für innere Medicin bezüglich des Blutes von Typhus- und 
Cholera-Rekonvalescenten ausgesprochen — dass auch jene später ent- 
deckte, im Reagensglas nachweisbare Wirkung des Blutserums im- 
munisirter Thiere im Serum von Menschen während und nach einer 
der hier in Betracht kommenden Infektionskrankheiten nachweisbar 
sein würde. 

Widal gebührt das Verdienst, hierauf eine diagnostische Me- 
thode gegründet zu haben. Er entnahm bei seinen ersten Versuchen 
Blut aus einer subkutanen Vene von Typhuskranken und vermischte 
das sich absetzende Serum im Verhältnis 1:10 bis 1:15 mit Typhus- 
bouillonkultur: das Gemisch wurde für 24 Stunden in den Brutofen 
gesetzt und zeigte nach dieser Zeit eine erheblich geringere Trübung, 
bezw. ein durch die zu Boden gesunkenen Bacillenhäufchen bedingtes 


5 Weitere Untersuchungen über die specifische Immunitätsreaktion etc. Cen- 
tralblatt für Bakteriologie u. Parasitenkunde 1896. Bd. XX. Hft. 4/5. 
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Sediment. Später® entnahm Widal das zur Untersuchung nöthige 
Blut mittels einer sterilisirten Kapillare aus dem (desinficirten) Finger 
des Kranken, was natürlich dıe Verwendbarkeit des Verfahrens für den 
klinischen Gebrauch erheblich vereinfacht. Er untersuchte dann einen 
Tropfen der Serum-Bouillonmischung unter dem Mikroskop: oft schon 
nach wenigen Minuten, sonst nach !/,—1/, Stunde war die Wirkung 
des Serums (verminderte Beweglichkeit der Bacillen und Häufchenbil- 
dung) deutlich. 

Die bisher mit diesem Verfahren von Widal, Dieulafoy, 
Achard, Haushalter, Grünbaum, Catrin”? u. A. berichteten 
diagnostischen Resultate lauten durchaus günstig. Schon am 4. und 
5. Krankheitstage gelang es, die Reaktion nachzuweisen. Widal, der 
in einem Falle am 6. Krankheitstage die Reaktion vermisste, sah 
sie am 7. auftreten. In allen zweifelhaften Fällen, in denen die 
Reaktion negativ ausfiel, stellte sich später heraus, dass es sich nicht 
um Abdominaltyphus gehandelt hatte. Auch Kontrolluntersuchungen 
bei anderen fieberhaften Krankheiten und bei Gesunden fielen stets 
negativ aus. Nach dem Abfall des Fiebers soll die Reaktion meist 
erheblich an Intensität abnehmen. Konstante Beziehungen zwischen 
der Stärke der Reaktion und der Schwere des Verlaufs sind bisher 
nicht mit Sicherheit nachgewiesen. 

Meine eignen Erfahrungen mit dieser Methode erstrecken sich 
bisher auf 13 Typhusfälle, dazu kommen noch 3 von Herrn Kol- 
legen Wasbutzky während meiner Abwesenheit untersuchte Fälle. 
Die Mehrzahl dieser Fälle gehörte der inneren Abtheilung des Aller- 
heiligen-Hospitals an; ihre Untersuchung wurde mir durch die 
Freundlichkeit des Herrn Prof. Buchwald ermöglicht. In allen 
diesen 16 Fällen, die größtentheils zu wiederholten Malen untersucht 
wurden, fiel die Reaktion mit einer alsbald zu erwähnenden Aus- 
nahme positiv aus. 

Öfters bin ich, um nicht erst das Absetzen des Serums abwarten 
zu müssen, so vorgegangen, dass ich das Blut unmittelbar nach der 
Entnahme aus der Fingerbeere mit der Typhuskultur — ich benutze 
gewöhnlich Aufschwemmungen von 16—20stündigen Agarkulturen mit 
Bouillon — in abgemessenem Verhältnis vermischte und dann durch 
Centrifugiren die rothen Blutkörperchen ausschleuderte. Die Ge- 
rınnung? des mit Bouillon vermischten Plasmas tritt bei stärkeren 
Verdünnungen des Blutes (mindestens 1: 10) erst spät ein und stört 
bei der Untersuchung gewöhnlich nicht. Wird die Centrifugirung 
erst 1/,—!/a Stunde nach der Vermischung von Blut und Typhus- 


6 Semaine medicale 1896. No. 37. 

1 Sämmtlich referirt in der Semaine médicale 1896. (August bis Oktober. 
(Zusatz bei der Korrektur: Nach Drucklegung obiger Mittheilung erschien in der 
Berliner klin. Wochenschrift (No. 47) eine Arbeit von Breuer aus der Licht- 
heim’schen Klinik, die ich hier nicht mehr berücksichtigen konnte.) 

8 Man kann auch die Gerinnung durch Zusatz von Natrium-Oxalat, das 
die paralysirende Wirkung nicht beeinträchtigt, verhindern. 
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aufschwemmung vorgenommen, so zeigt sich bei reichlichem Gehalt 
des Blutes an Paralysinen schon bald nach der Centrifugirung ein 
deutlicher Unterschied gegenüber seiner Kontrollprobe mit normalem 
Blut: die Plasma-Bouillonmischung wird nämlich fast ganz klar, 
indem offenbar die ausgeschleuderten rothen Blutkörperchen einen 
großen Theil der sich bildenden Bakterienhäufchen mit sich fort- 
reißen. Dieses sehr bequeme und schnelle Verfahren, das sowohl 
zur makroskopischen wie mikroskopischen Verfolgung der Reaktion 
verwendbar ist, hat nur den Nachtheil, dass es genaue quanti- 
tative Bestimmungen der Wirksamkeit des Plasmas, d. h. eine 
Ermittlung der größten Verdünnung, in der dasselbe noch eben 
wirksam ist, nicht gestattet, weil das Verhältnis zwischen dem Vo- 
lumen der rothen Blutkörperchen und dem des Plasmas bekanntlich 
bei verschiedenen Individuen, namentlich unter pathologischen 
Verhältnissen, erheblichen Schwankungen unterworfen ist. Dess- 
halb habe ich bei quantitativen Bestimmungen das Widal’sche 
Verfahren (Mischung von Serum und Typhuskultur) benutzt. 

Die mikroskopische Reaktion (Verringerung der Beweglichkeit 
und Häufchenbildung) sah auch ich öfters schon nach wenigen Mi- 
nuten, jedenfalls innerhalb der ersten Stunde eintreten. (Der Rath 
Widal’s, immer ein Kontrollpräparat der benutzten Typhuskultur zu 
vergleichen, ist empfehlenswerth.) Bei Bestimmung der Grenze, bis 
zu welcher die Verdünnung des Serums getrieben werden kann, habe 
ich gewöhnlich auch noch nach 2, 6 und 24 Stunden untersucht. 

Bei der Entnahme des Blutes und der Bereitung der noth- 
wendigen Mischungen von Blut, bezw. Serum und Typhuskultur 
kann man sich mit Vortheil der zu dem Gowers’schen Hämoglo- 
bıinometer gehörigen Kapillarpipette und graduirten Röhre (durch Er- 
hitzen im Trockenschrank sterilisirt und in sterilen Reagensgläsern 
aufbewahrt) bedienen. 

Es war mir bisher nicht möglich, Typhen während der ersten 
Krankheitswoche zu untersuchen. Der früheste Krankheitstag, an 
dem ich die Untersuchung vornehmen konnte, war der 9. Hier war 
die Reaktion positiv. Dagegen fehlte sie in einem klinisch zweifel- 
losen Falle bei der ersten Untersuchung am Ende der zweiten 
Woche (Verhältnis von Blut zu Typhusaufschwemmung = 1:10), 
während sie 2 Tage später deutlich vorhanden war. Die übrigen 
Fälle wurden zum ersten Mal meist in der zweiten oder dritten 
Krankheitswoche und dann wiederholt untersucht; wie schon oben 
erwähnt, stets mit positivem Ergebnis. 

Zahlreiche Kontrollversuche mit dem Blutserum bei verschie- 
denen anderen Krankheiten (u. A. Pneumonie, Meningitis, Tuberku- 
lose, fieberhafter Magen-Darmkatarrh etc.) oder bei Gesunden ergaben 
auch mir bei dem von Widal vorgeschlagenen Verhältnis von Serum 
und Typhuskultur (1:10—1:15) negative Resultate. Doch gilt 
dies nicht ausnahmslos. Ich fand Sera von Nichttyphuskranken, die 
im Verhältnis von 1:10 innerhalb der ersten Stunde eine zwar nur 
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schwache, aber doch deutliche Häufchenbildung bewirkten. Bei einem 
Menschen, der wegen einer leichten Otitis externa behandelt wurde 
und seiner bestimmten Angabe nach niemals Typhus durchgemacht 
hatte, war das Blutserum selbst noch im Verhältnis von 1:20 inner- 
halb der ersten Stunde wirksam. Dieser Befund steht in so fern 
nicht isolirt da, als Pfeiffer und Kolle (l. c.) normales menschliches 
Serum gegenüber Choleraaufschwemmungen in einzelnen Fällen 
ebenfalls noch im Verhältnis von 1:20 wirksam fanden. 

Es muss daher für jede zur Serodiagnostik zu ver- 
wendende Typhuskultur zunächst dasjenige Verhältnis 
von Serum und Kultur festgestellt werden, bei dem da-= 
Serum von Nicht-Typhuskranken sicher wirkungslos ist. 
Nach meinen bisherigen quantitativen Untersuchungen zeigte sich 
das Serum von 7 Typhuskranken in der 3. oder 4. Woche gegenüber 
den von mir benutzten Typhuskulturen — von denen die eine bereits 
seit längerer Zeit im hiesigen hygienischen Institut fortgezüchtet, die 
andere vor Kurzem von mir aus der Milz eines Typhuskranken kul- 
tivirt wurde — mindestens noch im Verhältnis von 1: 100, in einen: 
Theil der Fälle sogar noch im Verhältnis 1:1000 und 1:2000 wirk- 
sam. Widal hat in jüngster Zeit angegeben, dass auf der Höhe des 
Typhus das Serum im Verhältnis 1:60 bis 1:80 wirksam ist. Es 
ist möglich, dass meine Kulturen sowohl durch normales Serum wie 
auch durch Typhusserum stärker beeinflusst werden, als diejenigen 
Widal’s, zumal wir aus den schon citirten Untersuchungen von 
Pfeiffer und Kolle wissen, dass Choleraserum auf verschiedene 
Cholerakulturen sehr verschieden stark einwirkt. Über weitere Unter- 
suchungen, die sich u. A. auch auf diese Frage erstrecken werden, 
hoffe ich später berichten zu können. 

Hinsichtlich der klinischen Verwendbarkeit der Serodiagnostik 
lässt sich bereits jetzt sagen, dass positive Ergebnisse — unter Be- 
rücksichtigung der hier mitgetheilten Erfahrungen über die Wirkung 
normalen Serums gewonnen — eine wichtige Unterstützung der 
klinischen Diagnose liefern. Negativen Resultaten dagegen wird 
man in der ersten Zeit der Krankheit eine ausschlaggebende Be- 
deutung nicht zuerkennen dürfen, da die Reaktion nach Widal's 
Erfahrung noch am 6. Tage, nach der meinigen ausnahmsweise so- 
gar noch am Ende der 2. Woche fehlen kann. In zweifelhaften 
Fällen ist demnach die Untersuchung bei negativem Ausfall öfters 
zu wiederholen. 





I. Sigg. Beiträge zur Lehre ven der akuten Miliartuber- 
kulose. 
'Mittheilungen aus Kliniken und med. Instituten der Schweiz 1896. No. 4. 

In einer Einleitung zu vorliegender Arbeit giebt Hanau eine 
sehr ausführliche Darstellung der Entwicklung des heutigen Standes 
der Lehre von der Entstehung der akuten Miliartuberkulose, wonach 
die Weigert’sche Lehre als vollkommen gesichert angesehen werden 
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kann, insbesondere werden die von Baumgarten ‘pathol. Myko- 
logie) gegen dieselbe gemachten Einwände widerlegt. 

Um die im Laufe längerer Zeit gesammelten Erfahrungen über 
die Aufsuchung der Einbruchstellen der Tuberkulose in die allge- 
meine Cirkulation zu übersehen, regte Hanau seinen Schüler S. 
zur Publikation seiner eigenen Erfahrungen an, um sie mit den 
sämmtlichen in der Litteratur bekannt gewordenen Fällen zu ver- 
werthen. Seit Abschluss dieser Arbeit wurde von Hanau noch in 
weiteren 3 Fällen als Quelle der Miliartuberkulose Tuberkulose des 
Ductus thoracicus nachgewiesen. 

Im ersten Theile der Arbeit von S. wird über die vom Juli 1887 
bis März 1891 an dem Materiale des Züricher pathologischen In- 
stituts erlangten Resultate, betreffend Pathogenese der in dieser Zeit 
secirten Fälle von allgemeiner, akuter Miliartuberkulose berichtet. 
Von 24 Fällen ergaben 15 ein positives und 9 ein negatives Resultat. 
Der größere Theil dieser letzteren war nicht genügend revidirt 
worden. Von den 15 positiven Fällen werden die wichtigsten ana- 
tomischen Befunde genauer mitgetheilt. Im zweiten Theile ist Be- 
richt erstattet über die von Hanau an dem St. Gallener Materiale 
von April 1891 bis Oktober 1894 erlangten Resultate betreffend 
Pathogenese der in dieser Zeit secirten Fälle von akuter allgemeiner 
Miliartuberkulose. Von 25 Fällen ist es in 13 gelungen, die Ein- 
bruchstellen mit voller Sicherheit aufzufinden, in einem Falle war 
der Befund zweifelhaft und von 11 negativen Fällen waren 4 nicht 
zu der ganz typischen allgemeinen Miliartuberkulose hinzuzurechnen, 
ın anderen war die Revision unvollständig und in 6 Fällen war 
trotz genauer Untersuchung die Einbruchstelle nicht nachweisbar. 
Unter den 13 positiven Fällen waren 4 mit Durchbruch in die Lungen- 
vene, | Fall mit Durchbruch in die Vena suprarenalis, 7 Fälle mit Durch- 
bruch in den Ductus thoracicus, 1 Fall mit Durchbruch in die Aorta. 

Die histologische Untersuchung einiger Einbruchstellen ergab für 
Arterien, Venen und Ductus thoracicus die Bestätigung der tuber- 
kulösen Natur der Affektion, für die Venentuberkel den Nachweis, 
dass es sich um tuberkulöse Wucherungen handelte. In 2 mikro- 
skopisch untersuchten Fällen von Tuberkulose des Ductus thoracicus 
erwies sich die Tuberkulose als eine Affektion der Intima, der auf die 
Media übergreifen konnte, die Adventitia höchstens mit jüngsten Aus- 
läufern betheiligte; am häufigsten waren die Klappen betroffen. 

Weiterhin finden sich Anmerkungen über einige wichtigere 
Einzelheiten in den mitgetheilten Fällen, über die zur Aufsuchung 
der Einbruchstelle angewandte Methode, tabellarische Übersicht über 
die sämmtlichen bis jetzt publicirten genetisch aufgeklärten Fälle 
von akuter allgemeiner Miliartuberkulose, Besprechung der verschie- 
denen Formen des Einbruches der Tuberkulose in das Gefäßsystem 
und schließlich einige Bemerkungen über Meningitis tuberculosa. 

Der verdienstvollen Arbeit wünschen wir eine möglichste Ver- 
breitung. Seifert (Würzburg). 
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2. Holmes (Denver, Colorado). The diagnosis of tuberculosis 


from the morphology of the blood. 
(Med. record 1896. September 5.) 


Der Verf., »Lehrer der Hämatologie an der Universität Colorado 
und Hämatologist am St. Joseph’s Spital«, legt seinen Studien 38 Fälle 
von Blutuntersuchungen bei Phthisikern zu Grunde. 

Mit der Schwere der Tuberkuloseinfektion vermehren sich die 
mehrkernigen Leukocyten des Blutes und nehmen die kleinen Lym- 
phocyten ab, während die großen wieder zunehmen. 

Die eosinophilen Zellen verschwinden und es treten nicht selten 
»Markzellen« auf. Zugleich stellt sich ein morphologisch erkennbarer 
Zelluntergang ein, charakterisirt durch Sprünge und Unregelmäßig- 
keiten des Zellkontours, Austreten von Zellinhalt, Mangel an Proto- 


plasmagranulationen, Zerfall der ganzen Zelle in Fragmente. 
Gumprecht (Jena!. 





3. L. Vintras. Ten cases of phthisis. 
(Lancet, 1896. September 26, Oktober 10.) 

Von der Anschauung ausgehend, dass die Phthise mehr noch 
einen Niedergang in der allgemeinen Ernährung als eine rein lokale 
Lungenaffektion darstellt, legt V. vor Allem auf die allgemeine 
roborirende Behandlung Werth und erhärtet an 10 mitgetheilten 
Krankengeschichten, dass dieselbe noch unter ungünstigen äußeren 
Umständen und selbst bei weit über die Anfangsstadien vorgeschrit- 
tenen Lungenprocessen von größtem Nutzen zu sein vermag. Gegen 
die Nachtschweiße und auch sonst zur Gesammtkräftigung kamen 
vielfach warme Salzbäder zur Verwendung: 2 kg Seesalz werden zu 
einem Vollbad genommen, das zu 28,5°R. 2—5 und steigend bis 
10 Minuten lang Anfangs 2mal, später 3mal wöchentlich gegeben 
wird. F. Reiche (Hamburg. 





4. Cadiot, Gilbert et Roger. La tuberculose des Perro- 


quets; ses rapports avec la tuberculose humaine. 
(Presse méd. 1896.) 

Die Beobachtungen beziehen sich auf 27 Thiere, bei welchen 
zumeist der Kopf, speciell die Wangen, die Periorbitalgegend und 
die Schnabelwinkel befallen waren. In 5 Fällen war die Zunge, 
in 3 Fällen Zunge, Nase, Milz, Leber, Lunge der Sitz der tuber- 
kulösen Erkrankung, meist in Form von knotenförmigen Infiltraten. 

Der Verlauf dieser Tuberkulose ist ein ungemein langsamer, 
zumal wenn nicht die Eingeweide befallen sind, die Thiere bleiben 
somit lange Zeit die Träger und Verbreiter der Tuberkelbacillen. 

In einigen Fällen war mit Sicherheit nachweisbar, dass die 
Papageien tuberkulöse Herren hatten und offenbar von diesen in- 
ficirt waren. Seifert (Würzburg). 
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5. G. Gottstein (Klinik Störk). Pharynx und Gaumen- 
tonsille primäre Eingangspforten der Tuberkulose. 
(Berliner klin. Wochenschrift 1896. No. 32.) 


Es handelt sich um im Ganzen 6 Fälle mit dem oben genannten 
Leiden ohne Lungenveränderungen, meist aus der Störk’schen 
Klinik. Für die Fälle, in denen eine isolirte Rachentonsillenaffektion 
bestand, wird als Infektionsvehikel der Luftstrom angenommen. Mi- 
kroskopisch waren die tuberkulösen Veränderungen der Drüsen stets 
leicht zu erkennen. Die weiteren Angaben haben mehr specialisti- 
sches Interesse. Gumprecht (Jena). 


6. S. L. Skreinka. Über verschiedene Formen des Blut- 
hustens bei Lungenphthise. 
(Wiener med. Presse 1896. No. 27.) 

Die leichteste Form der Hämoptoë, wobei dem zähen Sputum 
wenig Blut beigemischt ist, entsteht bei Spitzeninfiltraten auf rein 
mechanische Weise durch Blutdrucksteigerung und Bersten von Ka- 
pillaren in Folge der starken Hustenstöße. Die Therapie besteht 
hier in Darreichung eines Narkoticums, später bei geschwundenem 
Hustenreiz in Verordnung schleimverflüssigender und die Expek- 
toration befördernder Mittel. Gleiches Sputum bieten die, wo der 
fehlende objektive Befund den Sitz der Erkrankung wahrscheinlich 
in einer Primäraffektion der Bronchien vermuthen lässt. Die initiale, 
unerwartet auftretende, massige Blutung bei geringem Spitzenbefund 
bekämpft S. mit Morphium und Plumbum aceticum, Ergotin ist wegen 
der Steigerung des Blutdruckes und der Vermehrung der Herzarbeit, 
die es bewirkt, möglichst zu meiden und erst dann zu geben, wenn 
bei nicht stillbarem Hustenreiz Coagula zähen, bald nachher helleren 
Blutes die dahinter sich Bahn zu brechen versuchende Blutung ver- 
rathen. Besonders sollen fiebernde Hämoptiker Wiederholung der 
Blutung befürchten lassen. Blutungen in kleine Kavernen liefern bei 
geringem Räuspern schmierige, zähe, schwärzliche Blutklumpen ohne 
weitere Gefahr, während große Kavernen durch das massenhafte ge- 
ronnene Blut augenblickliche Erstickung verursachen können. Eben so 
ungünstig sind Blutungen in eine zerfallende, noch nicht kavernöse 
Lungenpartie. Entweder führen sie geronnenes, mit Lungentrümmern 
vermischtes Blut und drohen gleichfalls Erstickung an oder sie be- 
fördern zuweilen in kurzen Intervallen große Quantitäten hellrothen 
Blutes herauf und bringen dem Kranken den Verblutungstod. Hier 
sind Morphium in großen Dosen, Ruhigstellung der erkrankten 
Thoraxseite durch Heftpflasterstreifen, Eisblase, ableitende Mittel 
indicirt. Blutbeimischungen bei stockender Expektoration aus Bronch- 
ektasien und kleinen Kavernen, wo das massige eitrige Sputum 
vielleicht auch arrodirend wirkt, erfordern prophylaktisch und wenige 
Tage nachher Expektorantien. Eine fibröse Lunge liefert nur kleine 
Blutmengen neben gelblichem, glasigem Sputum. 

49** 
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Schließlich empfiehlt Verf. noch allgemeine Maßnahmen, welche 
geeignet sind, Athmungsbeschleunigung und Blutdrucksteigerung hint- 
anzuhalten. Besonders warnt er vor dem Aufenthalt in der Sonnen- 


hitze, in der Hämoptiker leichter zu Blutungen disponiren sollen. 
F. Buttenberg (Magdeburg). 


7. A. Ransome. Tuberculosis and leprosy: a parallel and 
a prophecy. 
(Lancet 1896. Juli 11.) 

R. berührt die mannigfachen Parallelen zwischen Lepra und 
Tuberkulose. Bezüglich der ersteren geht er ausführlich auf die 
Newman’sche Arbeit ein, der zufolge gewisse Ernährungsweisen für 
die Krankheit prädisponiren. Wichtig ist, dass die Mortalität an 
Lungenschwindsucht in England und Wales seit 1838 bis 1894 einen 
stetigen und gesetzmäßigen Abfall zeigt, auf 10000 Einwohner be- 
rechnet von 38 auf 13,8 sank, eine Erscheinung, die mit Vervoll- 
kommnung der sanitären Einrichtungen in Zusammenhang stehen 
muss, die trotz der wachsenden Menschenansammlungen in den großen 
Städten und obwohl bislang Isolirmaßregeln noch nicht durchgeführt 
wurden, hervortrat. Andere tuberkulöse Krankheiten, Skrofulose, 
Tabes meseraica, Meningitis tuberculosa haben nur eine sehr geringe 
Verminderung in den letzten 30 Jahren erfahren. 

Unter den zu Tuberkulose prädisponirenden Momenten zählt R. 
auch eine fettarme Kost auf. Er betont den Werth von Luft und 
Licht bei Bekämpfung der Tuberkulose; Beobachtungen (Bowditch, 
Buchanan) sprechen dafür, dass Drainage des Bodens ebenfalls in 
diesem Sinne wirkt. Nach Versuchen, die er zum Theil mit Dresch- 
feld, zum Theil mit Delepine anstellte, ergab sich, dass ein der 
Luft eines ärmlichen schlecht ventilirten Raumes ausgesetztes phthi- 
sisches Sputum mindestens 2—3 Monate seine Virulenz behielt: 
wurde gleiches Material in einem Hospital für Schwindsüchtige und 
in guten Wohnräumen offen dem Tageslicht exponirt, so verlor es, 
wie Impfversuche auf Kaninchen erwiesen, seine Ansteckungsfähig- 
keit und zwar bereits nach Tagen, — nach 1 Stunde schon, wenn 
man es direkter Sonnenbestrahlung unterwarf; das sind geringere 
Zeiträume, als zum Trocken und Verstäuben erforderlich sind. 

F. Reiche (Hamburg). 





8. F. R. Walters. On antisepsis and elimination in pul- 
monary phthisis. 
(Lancet 1896. August 8.) 

Die meisten Lungenphthisen sind pathogenetisch auf 3 Faktoren 
zurückzuführen; staubige Atmosphäre, ungelöste entzündliche Ver- 
dichtungen und eine kongenitale oder erworbene Herabsetzung der 
Vitalität. Reine Luft, rasche Beseitigung aller Entzündungen, För- 
derung der Ernährung, wohin auch allgemeine Massage bei Ruhe, 
voller Kost, kalten Abreibungen oder sonstigen stimulirenden hydro- 
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therapeutischen Maßnahmen gehört, ergeben sich für Prophylaxe 
und Therapie. Erst zusammen mit diesen Bestrebungen gewinnt die 
lange und mit regelmäßigen und bis zu einem Maximum gesteigerten 
Dosen ausgeführte antiseptische Behandlung der Phthise Bedeutung. 
W. giebt einen weiten Überblick über die mannigfachen, bisher 
empfohlenen Antiseptica, aus deren Reihe er selbst am ausgiebigsten 
Kreosot und Guajakol verwandte. Je nach dem Specialfall und. 
seinen Idiosynkrasien muss das Mittel gewählt werden; am besten 
wird es, wenn angängig, in Inhalation und zugleich per os oder 
subkutan gegeben. Hervorstechende einzelne Symptome der Krank- 
heit müssen daneben einzeln bekämpft werden. 
F. Reiche (Hamburg). 


— — — — 


9. G. Branthomme. Sur trois cas d’abces de fixation dans 
la pneumonie. 
(Revue de med. 1896. No. 4.) 

B. hat bei 3 Kranken, 2 Männern von 67 und 73 Jahren mit 
fibrinöser Lungenentzündung, und einer 23jährigen Frau mit puer- 
peraler Infektion, mit der Methode Fochier-Lepine, durch künst- 
liche Abscessbildung vermittels Terpentininjektionen, sehr günstige 
Wirkungen auf das Grundleiden erzielt. Das Verfahren führte aller- 
dings zu weitgehenden, zum Theil gangränösen Phlegmonen. Die 
Einspritzung wurde bei beiden Pneumonikern am 11. Krankheits- 
tage vorgenommen; bei dem einen trat trotz großer Besserung, die 
durch 21/ Wochen schon gesichert erschien, unter meningealen Er- 
scheinungen noch ein später rascher Exitus ein. 

F. Reiche (Hamburg). 


10. @. Hugenschmidt. Etude expérimentale des divers 
procédés de défense de la cavité buccale contre l’invasion 


des bactéries pathogénes. 
Thèse de Paris, &. Steinheil, 1896. 
11. R. Plaget. Etude sur les divers moyens de défense de 
la cavité nasale contre l'invasion microbienne. 
Thèse de Paris, @. Steinheil, 1896. 

H.’s Versuche zeigen, dass dem Speichel baktericide Eigen- 
schaften nicht zukommen. Auch ist es zweifelhaft, ob der Speichel 
bei Abschwächung der Virulenz pathogener Mikroben, wie sie sich 
gewöhnlich in der Mund- und Rachenhöhle finden, überhaupt eine 
Rolle spielt. Der Speichel hat auch keine positiven chemotaktischen 
Eigenschaften. Diese erlangt er erst durch das Hinzutreten von 
löslichen Produkten der Mikroben, welche in ihm leben. So ist die 
Diapedese erklärlich, wie sie im normalen Munde bei der Zerstö- 
rung der Bakterien mitwirkt, Diese Diapedese ist besonders intensiv 
an der Oberfläche von Wunden in pathologischen Fällen. Diese 
chemotaktische Eigenschaft des Speichels kann allein die geringe 
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Virulenz der Keime im Munde und die geringe Gefahr der Infek- 
tion, welcher wir Wunden der Mundschleimhaut aussetzen, nicht 
erklären. Mit in Rechnung gezogen müssen werden die Schleim- 
sekretion aus den zahlreichen Schleimdrüsen, wenn die Speichel- 
sekretion suspendirt ist, wie z. B. es stets während des Schlafes ge- 
schieht, die unaufhörliche Desquamation des Epithels und die vitale 
Konkurrenz der Bakterien unter einander. 

In der Nasenhöhle trifft man nach P.'s Untersuchungen Mikro- 
ben vorzugsweise dort, wo der Strom der eingeathmeten Luft sich 
bricht, also an der Nasenöffnung, der vorderen Partie der Scheide- 
wand, der unteren Muschel und an der Spitze der mittleren Muschel. 
Die tieferen Partien der Nase scheinen nahezu steril zu bleiben. 
Die gleichen Resultate ergab die Untersuchung des auf der Zirbel- 
drüse angesammelten Nasenschleims bei Thieren. Die Nasenhöhle 
ist normalerweise also aseptisch. Verschiedene Ursachen tragen hierzu 
bei: die innere Struktur der Nase, die Thätigkeit des Flimmerepi- 
thels der Nasenschleimhaut und besonders die baktericide Kraft des 
Nasenschleims. Diese letztere zeigt die verschiedensten Intensitäts- 
grade. Sie ist absolut für Milzbrandsporen, sehr intensiv für Löff- 
ler’sche Bacillen, geringer für andere Mikroben (Staphylococcus, 
Streptococcus, Bacterium coli, Bacterium pyocyan., Eberth’scher 
Bacillus). Diese Thatsachen erklären einerseits die Ungefährlichkeit 
intranasaler Operationen, andererseits die zuweilen sehr schweren 
Folgen nasaler Obstruktion. v. Boltenstern (Bremen!. 

12. G. H. Lemoine. Bactériologie des angines. 
(Gaz. des hôpitaux 1896. No. 85.) 

Über alle Zweifel erhaben ist die Rolle, welche der Löffler- 
sche Bacillus bei der Erzeugung diphtherischer Anginen spielt. 
Gewöhnlich aber findet man in der diphtherischen Membran außer 
ihm noch eine ganze Zahl anderer Mikroben: Staphylokokken, Strep- 
tokokken und Bacillen. Sie bilden sehr häufig in dem oberfläch- 
lichen Theile des Exsudats eine zusammenhängende Schicht, unter 
welcher erst die specifischen Bacillen in charakteristischen Haufen 
ihren Sitz haben. Sie können die Membran in ihrer ganzen Dicke 
durchsetzen, in die Neurosa eindringen und nekrotische Processe 
erzeugen, sie können andererseits in die Kapillaren eintreten, in den 
Lymphdrüsen und -Bahnen sich ausbreiten und in die allgemeine 
Cirkulation gelangen, um eine Allgemeininfektion hervorzurufen. 
Festgestellt ist ferner, dass gewisse Mikroben zweifellos die Ent- 
wicklung des Diphtheriebacillus hintanhalten. »Die Anwesenheit 
von Staphylococcuskolonien ist ein prognostisch gün- 
stigesZeichen. Je zahlreicher sie im Vergleich zu Diph- 
theriekolonien sind, desto größer sind die Chancen der 
Heilung.« Am meisten Interesse beansprucht der Streptococcus. 
Und doch ist trotz eingehender Forschungen der Einfluss dieses 
pathogenen Mikroben auf die Diphtherie bis jetzt noch in Dunkel 
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gehüllt. Die konstante Anwesenheit in den diphtherischen Mem- 
branen passt schlecht mit dem gebräuchlichen Ausdruck: Association 
streptococcienne als Synonym mit maligner Diphtherie, zumal ja 
auch Streptokokken im Speichel Gesunder und Kranker konstatirt 
sind. Der Nachweis verschiedener Arten würde diese kontradikto- 
rischen Punkte aufklären. Doch bis jetzt ist es noch nicht gelungen, 
die Arten nach Form, Farbe und Kulturen zu differenziren. Viel- 
leicht auch muss man verschiedene Virulenzgrade für die Strepto- 
kokken annehmen. 

Auch unter den Mikroorganismen, deren Gegenwart bei akuten, 
nicht diphtherischen Anginen festgestellt ist, nimmt der Strepto- 
coccus den ersten Platz ein. Er findet sich in dem Exsudat fast 
aller Anginen. Es ist also wahrscheinlich, dass er eine Rolle in der 
Pathogenie der Angina spielt, und zwar eine bestimmende, weil 
diese Mikrobenart alle anderen überwiegt. Als Streptokokkenangina 
sind die zu bezeichnen, in welchen der Streptococcus sich isolirt und 
rein vorfindet. Einer bestimmten Mikrobenart, welche auch immer 
die Ursache der Angina sein mag, scheinen im menschlichen Organis- 
mus nicht specielle symptomatische Wirkungen zuzukommen, welche 
nur dieser einen Art eigen sind. Löffler’sche Bacillen fand man 
bei einfachen herpetischen und pseudomembranösen Anginen, der 
Streptococcus kann eine einfache, eine eitrige oder eine pseudo- 
membranöse verursachen. Nach der bakteriologischen Seite ist also 
eine Klassifikation der verschiedenen Anginen vor der Hand nicht 
ausführbar. v. Boltenstern (Bremen). 


13. A. Hill. Some remarks on diphtheria. 
(Lancet 1896. September 12.) 

Diphtherie nahm in Birmingham seit 1873 — seit welcher Zeit 
die Statistik datirt — im Gegensatz zum übrigen England, in dem 
eine stetige langsame Zunahme statt hatte, bis Ende 1894 ab, dann 
aber ohne bekannte Ursache dauernd zu. Zwischen Bodenverhält- 
nissen, Höhenunterschieden des Terrains und der Erkrankungsziffer 
ließen Beziehungen sich nicht finden. Große geräumige Wohnungen 
und mit Wasserklosetts versehene wurden weniger befallen. So lange 
man Kinder aus inficirten Häusern von der Schule fernhält, droht 
von dieser im Allgemeinen keine Gefahr; eine Schulepidemie beob- 
achtete H. allerdings 1895. — Er erwähnt noch, dass Kühe und 
Katzen leicht Diphtherie acquiriren und auch für Impfungen mit 
Dipbtheriebacillen empfänglich sind; bei Katzen, die die Infektion 
sehr leicht weitertragen können, trifft man die Bacillen nur am 
Punkt der Inokulation, und allein ihre Stoffwechselprodukte bringen 
die konstitutionellen Wirkungen hervor, bei Kühen jedoch bleiben 
sie nicht auf die lokale Läsion und die benachbarten Drüsen be- 
schränkt, gehen selbst in die Milch, einen sehr guten Nährboden, 
über. F. Reiche (Hamburg). 
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15. J. Glaister. A case of foot and mouth disease in the 


human subject. 
(Lancet 1896. September 26.) 

Eine 44jährige Frau — sie hatte viel ungekochte Milch ge- 
trunken, eine genauere Infektionsquelle ließ sich nicht ermitteln — 
erkrankte mit Schüttelfrost und mäßigem Fieber, trockener, belegter 
Zunge, Anorexie, Durst und allgemeiner Empfindlichkeit an Rumpf 
und Gliedern; leichter Husten; am 1. Tage ein schwaches morbil- 
läres Exanthem an Gesicht und Hals, starke, zunehmende Con- 
junctivitis und Coryza mit Schwellung der Nasenschleimhaut, am 
2. Tage Entzündung, Schwellung und Bläschenbildung der ge- 
sammten Zungen- und Mundschleimhaut bis an die Lippengrenze 
mit gleichzeitiger Anschwellung der Wangen. Ein spärliches, aus 
rundlichen und ovalen leicht erhabenen Papeln gebildetes Exanthem 
zeigte sich an den Vorderarmen, andere, im Gegensatz zu diesen 
auf Druck nicht abblassende, cirkuläre Papeln traten an Handtellern 
und Fußsohlen auf. Der fieberhafte Zustand hielt 3 Wochen an, 
die Conjunctivitis nahm bis zum 10. Tage zu, ging dann rasch bis 
zum 14. Tage zurück, die Vesikeln an Mundschleimhaut und Lippen 
führten zu vielfachen, an einzelnen Stellen nur langsam, bis in die 
5. Woche, heilenden Ulcerationen. Auf den Papeln an den Unter- 
armen und später und langsamer — bis zur 5. Woche dauernd — 
auf denen an Händen und Sohlen bildeten sich Bläschen, die zum 
Theil in Pusteln übergingen; die endgültige Heilung trat unter 
Abschuppung ein. Interne Komplikationen fehlten, bis Ende der 
6. Woche hielt große Prostration an. 

Fälle von Übertragung der Maul- und Klauenseuche vom Vieh 
auf den Menschen — Stomatitis vesicularis epizootica — sind sehr 
selten geworden. Der vorstehende Fall zeigt viel Ähnlichkeit mit 
den beiden 1863 von Balfour veröffentlichten. 

F. Reiche (Hamburg). 





16. F. B. Rockstro. Three cases of phlegmasia dolens. 
(Lancet 1896. September 19.) 

3 Fälle von nur durch Anämie bedingter Phlegmasia dolens. 
In allen war das linke Bein betroffen und druckempfindliche Venen 
vorwiegend hinten am Knie und im Scarpa’schen Dreieck fühlbar. 
2mal waren es junge Frauen von 18 und 23 Jahren, die Schwellung 
erreichte in 4—5 Tagen ihr Maximum, um dann allmählich wieder 
abzunehmen, über wenige Tage traten mäßige Fieberbewegungen 
ein, die Heilung war nach 6 Wochen beendet. Der 3. und schwerste 
Fall betraf ein 18jähriges Mädchen mit hochgradiger Anämie, bei 
der die Affektion sich unter längerem Fieber entwickelte, in der 
2. Woche zu einer Embolie in die Lungen führte, ein protrahiertes 
Krankenlager bedingend. F, Reiche (Hamburg). 
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I7. R. Sievers. Balantidium coli, Megastoma entericum 


und Bothriocephalus latus bei derselben Person. 
(Zeitschrift für klin. Mediein Bd. XXX. Hft. 1 u. 2.) 

Balantidium coli ist nur selten im Darmkanal des Menschen 
angetroffen. Runeberg stellte 1892 32 Beobachtungen zusammen, 
19 aus Schweden. Aus Finnland sind in den letzten Jahren 5 be- 
schrieben (Runeberg, Gruner, Blomberg, Pätiälä). Nach 
Mitter’s Übersicht hatten 13% der Kranken das Balantidium sicher, 
13% wahrscheinlich von Schweinen, in deren Darm es vorkommt, 
acquirirt. S. theilt einen neuen Fall aus Helsingfors mit, der da- 
durch besonders interessant ist, dass im Intestinalkanal derselben 
Person noch der in Finnland so gewöhnliche Bothriocephalus latus, 
der auch, wie oft dort zu Lande (Schaumann) zum Syndrom der 
perniciösen Anämie geführt hatte, und Megastoma entericum nach- 
gewiesen wurde, das bislang als Darmparasit in Finnland unbekannt 
war. Der Pat., ein 19jähriger Gärtnerlehrling, der in einem Garten- 
gebiet arbeitete, auf dem auch Schweinezucht getrieben wurde, war 
anfänglich leicht, die letzten Monate mit schweren dyspeptischen 
Erscheinungen krank gewesen, die Zahl der rothen Blutkörper war un- 
gefähr 1500000, der Hämoglobingehalt 40. Nach einer gegen den Bo- 
thriocephalus gerichteten Therapie, Austreibung des Wurmes mit 
Extr. filicis, besserte sich unter Arsenik das Befinden des Kranken 
sehr erheblich; der Stuhl wurde fester, die Schleimflocken darin 
unbedeutend und spärlich; Balantidium jedoch und Megastoma ver- 
loren sich nicht, fanden sich sogar sehr zahlreich, als nach 19 Tagen 
bei vorschreitender allgemeiner Besserung die Stühle wieder dünn 
und schleimhaltig wurden. S. leitete gegen ersteres nun neben ge- 
steigerten Arsendosen die Chininmethode (Ortmann, Runeberg!' 
ein: Reinigung des Darmes mit Wasser- und dann zur Lösung des 
die Balantidien haltenden Schleimes mit Emsersalzklystieren (1%), 
1 Stunde später Einbringung des Chininklysmas (15,0 Chin. sulph. 
mit etwas Ac. muriaticum in 1500 Wasser; innerlich 6mal täglich 
Pulv. corticis Chinae 0,5 g in keratinirten Kapseln. Mit fast völligem 
Schwinden der Balantidien, die nicht nur im Colon, sondern auch 
ım Dünndarm vorkommen, wie Wising in einem tödlichen Fall 
nachwies, hörte nach 3wöchentlicher Behandlung die Diarrhoe auf. 
Allgemeinbefinden und Blutbeschaffenheit waren normal, Pat. ließ 
sich entlassen. Die Megastomen, die nach Grassi pathogen sein 
sollen, aber wohl nur, wenn sie in einem bereits kranken Darm 
einen günstigen Boden finden, durch ihre Massenhaftigkeit vor- 
handene Katarrhe unterhalten und verschlimmern können, blieben 


unverändert reichlich in den Entleerungen. 
F. Reiche (Hamburg: 
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18. P. Sonsino. Considerations on cholera in Egypt in re- 
lation to some alterations of the intestines. 
(Lancet 1896. Juli 18.) 

Ägypten, das auf der Heerstraße der Cholera von Indien nach 
Europa liegt, hat in der zweiten Hälfte dieses Jahrhunderts außer 
der 1895—96 aufgetretenen nur 3 Epidemien, die letzte 1883, gehabt. 
Jedes Mal ist es dann aber in ganz besonders schwerem Maße heim- 
gesucht worden, — 1883 wurden binnen 3 Monaten 50000 Menschen 
hingerafft. Dieses liegt zum Theil daran, dass die einzige Wasser- 
versorgung zu Trink- und allen anderen Zwecken bislang nur in 
dem einen großen Strom gegeben ist, andererseits aber wohl auch 
in der großen Zahl in Ägypten endemischer chronischer Katarrhe 
und Entzündungen des Darmes im Gefolge der Bilharzia, Ankylo- 
stoma, Rhabdonema und anderer Darmparasiten und der Dysen- 
terie. Damit scheint eine Disposition für leichtere Invasion der 
Cholera geschaffen zu sein. Im Jahr 1883 gemachte Sektionen von 
Choleraleichen sprachen für diese Vermuthung. 

Ein kurzer Überblick über die in Ägypten häufiger gesehenen 
Krankheiten zeigt, dass außer den vorhin genannten Darmleiden die 
durch Filaria sanguinis mit ihren verschiedenen Manifestationen be- 
dingten Affektionen für dieses Land besonders charakteristisch sind, 
ferner schwere und oft epidemisch werdende biliöse Fieber. 

F. Reiche (Hamburg). 


19. Sir G. Johnson. A last word on Cholera. 
(Laucet 1896. Juni 13.) 
J. macht gegen Kenneth Macleod, der die sedative Behand- 
lung der präkursorischen Choleradiarrhoe mit Opium empfohlen hat, 
gestützt auf eigene und die von Briquet und Mignot veröffent- 
lichten Erfahrungen Front, empfiehlt ein eliminatives Vorgehen, — 
Oleum Ricıni. F. Reiche (Hamburg). 


20. E. Ostrowsky. Recherches expérimentales sur l'infection 
générale produite par le champignon du muguet, parallèle 
pathogénique entre la maladie mycotique et linfection bac- 
térienne. 
Thèse de Paris, &. Steinheil, 1896. 

Aus O.’s Experimentaluntersuchungen und den Veröffentlichungen 
der letzten Jahre ergeben sich folgende Schlüsse. Das Oïdium al- 
bicans entwickelt sich gewöhnlich nur auf der Schleimhaut und er- 
zeugt eine Stomatomykose, es kann aber auch als Eitererreger wirken, 
in seltenen Fällen in die Cirkulation gelangen und eine Allgemein- 
infektion verursachen. Der Pilz kann sich in den verschiedensten 
Organen (Niere, Milz, Leber, Gehirn etc.) entwickeln. Die Störun- 
gen, welche er hervorruft, sind vorzüglich mechanischen Ursprungs. 
Die relativ mäßige Ausbreitung der geschaffenen Läsionen, die ge- 
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ringere Toxicität seiner Stoffwechselprodukte lassen zwei Infektionen 
unterscheiden, eine mykotische und eine bakterielle. In der letzteren 
steht die sonst so aktive mechanische Rolle der Mikroben in zweiter 
Linie. Die Mikroorganismen wirken besonders durch die Toxine, 
welche sie erzeugen. V. Boltenstern (Bremen). 


21. J. Sortais. Le purpura, considérations £tiologiques et 
pathog£Eniques. 
These de Paris, @. Steinheil, 1896. 

Purpura ist nicht eine Krankheit für sich, sondern nur ein 
Symptom, welches große Verwandtschaft mit Erythema nodosum. 
polymorphum etc. hat und unter mannigfachen Bedingungen auf- 
tritt. Zwei große Gruppen kann man unterscheiden: primäre Pur- 
pura, welche, nach Ursprung und Natur unbekannt, von Tag zu 
Tag an Wichtigkeit einbüßt, und sekundäre, welche zu einer krank- 
haften Erscheinung sich hinzugesellt. Die größte Mehrzahl der 
Fälle umfasst die Gruppe der toxisch-infektiösen Purpura, abhängig 
von der Wirkung anorganisch-chemischer oder organisch-bakterieller 
Agentien. Die infektiöse Purpura tritt auf unter 3 Hauptumständen: 
im Verlauf einer allgemeinen infektiösen Krankheit 'eruptives Fieber, 
Typhus, Septikämie), im Verlauf einer ursprünglich lokalen, erst 
später allgemeinen Infektion (Affektionen des Respirationsorgans: 
Bronchitis, Bronchopneumonie, Pneumonie, Pleuritis; des Digestions- 
tractus: diphtherische und andere Angine, Duodenitis, Gastroente- 
ritis, des Urogenitalapparates: Tripper, venerischer Bubo, Metritis 
der Haut, des Bindegewebes und der Knochen: Furunkel, Abscess, 
Phlegmone, Osteomyelitis), im Verlauf von Erkrankungen, bei wel- 
chen die Eingangspforte der Keime unbekannt ist. Der Purpura 
liegt kein specifischer Mikroorganismus zu Grunde. Die Hämorrha- 
gien können sowohl durch noch nicht genügend bekannte, besondere 
Bacillen und Kokken als auch am häufigsten durch bekannte pathogene 
Mikroben hervorgerufen werden, gewöhnlich durch eine Art, aber 
auch die Zusammenwirkung mehrerer ist denkbar. Der Ausbruch 
der Purpura kann abhängig sein von der direkten Wirkung eines 
Mikroorganismus, von der Wirkung exogener oder endogener Toxine, 
von der Wirkung toxischer, chemischer Agentien (Arzneimittel, Al- 
kohol). Die toxischen Produkte wirken entweder direkt auf die 
Hautgefäße oder auf das Centralnervensystem. Eine wesentliche 
Rolle spielen bestehende Gefäßalterationen Arteriosklerose, fettice 
Entartung bei Alkoholikern und Kachektischen), bestehende oder be- 
gleitende Leber- und Nierenstörungen, allgemeine Schwächung des 
Organismus, individuelle Prädisposition bei neuropathischen, arthri- 
tischen und herpetischen Naturen. v. Boltenstern (Bremen. 
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22. M. Barreto. La fiebre amarilla. 


(Anales del depart. nacional de higiene 1896. No. 23.) 

Der Verf. erblickt die Quintessenz des gelben Fiebers in einer 
schweren akuten, infektiösen Nephritis und den Folgen der Urotox- 
hämie. Die starken Rückenschmerzen sind nach ihm keine »Rha- 
chialepie«, sondern eine Neuralgie des von den hyperämischen Nieren 
gedrückten Sympathicus. Das Erbrechen ist als Naturhilfe anzusehen 
und nicht zu bekämpfen. Er beschreibt 3 Fälle, die er mit der 
gegen die Nephritis gerichteten Therapie, Milchdiät, heißen Bädern, 
Blutentziehungen in den Nierengegenden erfolgreich bekämpft hat. 
Besonders warnt er davor, Digitalis zu geben. So richtig seine Aus- 
führungen sind, dass nur vollständige Assanirung der Orte und nicht 
theilweise Maßnahmen, wie Wasserversorgung ohne Kanalisation das 
Auftreten des Gelbfiebers einschränken kann, so bedenklich erschei- 
nen dem Ref. seine Vergleiche des Gelbfiebers mit der Eklampsie, 
die als eine Art septischer, puerperaler Infektion angesehen wird. 
F. Jessen (Hamburg). 


23. A. S. Grünbaum. Preliminary note on the use of the 
agglutinative action of human serum for the diagnosis of 
enteric fever. 

(Lancet 1896. September 19.) 

Wird 1 Tropfen einer Emulsion eines beweglichen pathogenen 
Mikroorganismus mit 1 Tropfen Serum eines gerade gegen diesen 
immunisirten Thieres zusammengebracht, so ballen sich die Mikroben 
unter Verlust ihrer Beweglichkeit zusammen — eine Thatsache, die 
sich zur Identificirtung von Bakterien benutzen lässt (Gruber, 
Durham). Ähnliche Wirkungen sind vom Blut Cholera- und 
Typhuskranker auf die betreffenden Bacillen zu erwarten. G. kon- 
statirte, dass das Blut normaler Meerschweinchen keine ausgesprochen 
zusammenballenden Eigenschaften besitzt, sie waren aber nach Be- 
obachtungen an 30 gesunden und kranken Menschen in deren Sera 
in verschiedenen Mengen enthalten, bei Ikterus besonders reichlich; 
jedoch nur in Fällen von Typhus — 8 kamen zur Untersuchung — 
zeigten sich, und desshalb bildet dieses ein diagnostisches Zeichen, 
nach 30 Minuten noch bei I6facher Verdünnung evident lähmende 
und agglutinirende \Virkungen. 

Die Prüfung wird folgendermaßen angestellt: ein dem Kranken 
entnommener Blutstropfen wird in einer kapillaren Röhre centri- 
fugirt; das so für sich gewonnene Serum wird entsprechend ver- 
dünnt und mit einer in Bouillon aufgeschwemmten, 24 Stunden 
alten, auf etwas trockenem Agar gezüchteten Typhusbacillenkultur 
vermengt, das Gemisch im hängenden Tropfen beobachtet. 

F. Reiche (Hamburg). 
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Bücher- Anzeigen. 


24. Eichhorst. Handbuch der speciellen Pathologie und Therapie 
für praktische Arzte und Studirende 5. Aufl. 2. u. 3. Bd. 
Wien, Urban & Schwarzenberg, 1896. 


Von dem rühmlichst bekannten E.’schen Werke liegt der 2. und 3. Band der 
5. Auflage vor. Wir haben an dieser Stelle zu wiederholten Malen auf die großen 
Vorzüge des interessanten Werkes hingewiesen, welches der Verf. mit einer un- 
ermüdlichen Arbeitskraft auf der Höhe erhält, zu der er es gebracht hat. Bei 
der immensen Ausdehnung, welche das behandelte Gebiet angenommen hat, ist 
es keine kleine Aufgabe, in allen Theilen modern zu bleiben. Die Arbeit des 
Sichtens und der kritischen Durchforschung der Litteratur nach neuen Errungen- 
schaften hört hier nie auf, aber E. ist noch nicht müde geworden und zeigt seine 
Arbeit mit jeder.neuen Auflage auf der Höhe der Zeit stehend, ohne dass er bis 
jetzt fremder Hilfe bedurft hätte. Es ist überflüssig, hier auf Einzelheiten ein- 
sugehen, es dürfte genügen, die Herren Kollegen auf das Erscheinen der neuen 
Auflage aufmerksam zu machen, die hoffentlich mit der Fertigstellung des Schluss- 
bandes bald vollendet sein wird. Unverricht (Magdeburg). 


25. R. R. v. Limbeck. Grundriss einer klinischen Pathologie 
des Blutes. II. Aufl. 
Jena, 6. Fischer, 1896. 


Diese 2. Auflage ist eine vollständige und, wie man billig sagen muss, aus- 
gezeichnete Neubearbeitung der Pathologie des Blutes geworden. Sie hat freilich 
den doppelten Umfang der 1. Auflage erreicht, bringt dafür aber eine wohl siem- 
lich erschöpfende Darstellung unserer Kenntnisse der Physiologie und Pathologie 
des Blutes. 

Die Darstellung ist, obwohl ein enormes, und theilweise recht sprödes Litte- 
raturmaterial su bewältigen war, im Allgemeinen eine sehr ansprechende. Die 
ermüdenden Aufzeichnungen von Einzelbefunden werden durch den kritischen 
subjektiven Ton des Verf. fast völlig vermieden und namentlich ist besonders ab 
Vorzug zu betonen, dass der Verf. sich die Mühe nicht hat verdrießen lassen, 
zahlreiche Nachuntersuchungen neuerer Methoden anzustellen, so wie seine reiche 
Erfahrung auf dem Gebiete der Blutpathologie durch reichlich eingestreutes 
eigenes Material aufs Neue zu dokumentiren. 

Die Anordnung des Stoffes im Einzelnen ist folgende. Es werden zunächs! 
die Methoden der Blutuntersuchung ausführlich besprochen und namentlich auch 
die neueren Alkalescenzbestimmungen, Messungen der Basenkapacität, der Ge- 
rinnungszeit und osmotischen Spannkraft des Plasmas genügend gewürdigt. 
folgt ein Abschnitt über Blutmenge und dann eine allein 131 Seiten umfassende 
Darstellung der chemischen und physikalischen Eigenschaften des Blutes. Dieser 
Theil erscheint dem Ref. trotz seiner Breite und der Wiederholungen, die durch 
Hinweis auf die vorher abgehandelte Methodik hier und da sich finden, als der 
mit am besten gelungenste Theil des Buches. 

Beiläufig mag erwähnt werden, dass die Angabe über toxisch wirkende, Läh- 
mungen erzeugende, albumosenähnliche Stoffe in der Mils an Diphtherie ver- 
storbener Kinder nicht vom Ref. stammt, sondern nur von Sidney Martin 8° 
bracht wird. 

Das letzte Kapitel dieses Abschnittes, das die Gerinnung behandelt, ist von 
Freund geschrieben und giebt eine gute Übersicht über diese verwickelte 
Materie. 

Der 4. Abschnitt — die Morphologie des Blutes — ist klar und übersichtlich. 
es sind ihm 2 gute Farbentafeln beigegeben, die von den verschiedenen Köre- 
lungen nur eine Abbildung von Mastzellen vermissen lassen. 
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Der letzte Theil giebt als klinische Blutuntersuchung eine Darstellung der 
einzelnen Bluterkrankungen, aus der erwähnt werden mag, dass der Verf. mit 
großer Schärfe seine bekannten Ansichten über die Blutbeschaffenheit bei Chlorose 
vertritt. 

Alles in Allem wird das Buch gerade durch seine Reichhaltigkeit und durch 
die guten Litteraturnachweise sich als sehr werthvoll erweisen und Jedem, der 
auf dem Gebiet der Blutpathologie arbeitet, ein nothwendiges und angenehmes 
Handbuch sein. 

Die buchhändlerische Ausstattung ist eine recht gute. Matthes (Jena). 


Therapie. 


26. Köster. Zur Behandlung des Erysipels mit Vaseline. 
(Therapeutische Monatshefte 1896. Juni.) 

Verf. empfiehlt für die Behandlung des Erysipels die Bepinselung der er- 
griffenen und umgebenden Partien 2mal täglich mit Vaseline neben entsprechender 
Therapie der Allgemeinerscheinungen. Zu der günstigen Auffassung von der 
Wirkung der Vaseline kommt er auf Grund einer sich über viele Jahre erstrecken- 
den, vergleichenden Zusammenstellung der verschiedenen Behandlungsweisen des 
Erysipels im Gothenburger Krankenhause, aus der hervorgeht, dass die Dauer des 
Fiebers, das Weiterschreiten des Processes, das Auftreten von Komplikationen 
sich bei Anwendung des Vaselins eben so verhält, wie bei allen übrigen Methoden. 
Ref. kann desshalb hieraus nur den Schluss ziehen, dass die Vaselinebehandlung 
keinen besonderen Vorzug besitzt, es sei denn den, dass sie absolut unschädlich ist. 

Markwald (Gießen). 


27. Capellari. Guarigione d’una intermittente in sequito ad erisipela. 
(Gaz. degli ospedali etc. 1896. No. 83.) 

Der Einfluss, welchen das Erysipel auf die verschiedensten infektiösen Er- 
krankungen sowohl als auf maligne Tumoren äußert, ist hinreichend bekannt. C. 
berichtet von einem Falle von Malaria, welcher durch ein typisches Erysipel zu 
vollständiger Heilung gelangte. Ob die Streptokokken dauernd die Malariaplas- 
modien überwunden haben, geht aus der Mittheilung nicht hervor. 

Hager (Magdeburg-N.). 

28. W. B. Coley (New York). The therapeutic value of the mixed 
toxins of the streptococcus of erysipelas and bacillus prodigiosus in 
the treatment of inoperable malignant tumors. 

(Amer. journ. of the med. sciences 1896. September.) 

Der Verf., Arzt am »New York Cancer Hospital«, beschäftigt sich seit mehreren 
Jahren mit der Nutzbarmachung der bekannten Heilerfolge des Erysipels gegen 
maligne ‚Tumoren und hat in den medicinischen Gesellschaften seiner Heimat 
wiederholt Demonstrationen seiner Erfolge veranstaltet. 

Das zur Verwendung kommende Toxin wurde nach manchen Vorversuchen 
folgendermaßen bereitet: Von einem tödlichen Erysipelfalle wurde eine Strepto- 
kokkenkultur für 10 Tage in Bouillon gezüchtet, dann Bacillus prodigiosus hin- 
zugefügt, und beide zusammen 10 Tage weitergesüchtet. Das Gemisch wurde 
1 Stunde bei 58—60° sterilisirt und dann ohne Filtration zur Injektion in den 
Tumor gebraucht. 

Die Reaktion nach der Injektion verläuft unter folgenden Erscheinungen: 
iy—1 Stunde hinterher Frost von 1/4—3/, Stunde Dauer. Übelkeit, Erbrechen, 
Kopfschmerz, Fieber. Nach 12 Stunden Verschwinden der Reaktion, aber oft dann 
noch ein Herpes labialis. Die Virulenz der Kultur ist maßgebend sowohl für die 
Reaktion als für den Heilerfolg. Diese Virulenz nimmt bei künstlicher Fort- 


züchtung rasch ab und wird beim Passiren durch eine Reihe von Kaninchen 
wieder stärker. 
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Die Dosis beträgt 0,13 ccm von der filtrirten und die Hälfte derselben von 
unfiltrirten Kulturen. Täglich wird eine Injektion gemacht; die Dosis wird täg- 
lich vermehrt, bis eine Temperatursteigerung von 103—104 F. (40° C.) erreicht ist. 
Wenn ohne Erfolg, wird die Behandlung nach 3 Wochen aufgegeben, zeigt sie 
aber Erfolg, so wird sie mehrere Monate fortgesetzt. 

Die Heilerfolge sind erstaunlich! 4 Fälle von inoperablem Sarkom, deren 
Diagnose durch mikroskopische Untersuchung von fachmännischer Seite bestätigt 
war, wurden geheilt, und sind es noch jetzt, 21/a—4 Jahre nach der Behandlung. 
Im Ganzen sind 94 Sarkome der Behandlung unterworfen und 45 wurden deutlich 
gebessert. Am besten sind die Erfolge bei Spindelzellensarkomen, am schlechtesten 
bei melanotischen und ÖOsteosarkomen. Die Carcinome werden nicht gans so 
günstig beeinflusst, der Nutzen des Toxins wird wohl nur im Sinne einer Unter- 
stützung des operativen Regimes wirken. Immerhin wurden 2 Fälle auf bisber 
21 und 12 Monate geheilt. 

Die geheilten Fälle sollen hier noch nähere Erwähnung finden. Der erste 
wurde mit unsterilisirten Kulturen behandelt, bekam ein Erysipel und heilte in 
der Folge. 

No. II mit filtrirten Kulturen, eben so wie die folgenden, behandelt. 45jäh- 
riger Mann, Sarkom des Rückens, 7><4 Zoll groß, mit sekundärem Tumor in der 
Nähe, letzterer operirt, recidivirt. Zuerst Behandlung mit lebenden Kulturen. 
mehrere Erysipele und Besserungen, aber stets Recidive. Vom Januar bis Mär 
1893 Toxinbehandlung; Verschwinden der Tumoren; Heilung bis jetzt, 3 Jahre 
nach Aufhören der Behandlung. 

No. III. 16jähriger Jüngling. Großes, inoperables Spindelzellensarkom des 
Beckens und der Bauchwand. 4monatliche Behandlung, Verkleinerung der Ge- 
schwulst währenddessen, Verschwinden derselben hinterher. 3 Jahre später geheilt 
geblieben. 

No. IV. 28jährige Frau. Großes, inoperables Sarkom der Bauohwand. Fibro- 
sarkom (Mikrophotogramm). Behandlung mit Injektionen in den Tumor erst 
6 Wochen, dann 4 Wochen. Einige Wochen später war der Tumor völlig ver- 
schwunden. Kein Recidiv 21/2 Jahre hinterher. Gumprecht (Jens:. 


29. Matignon. Note sur la durce de l’immunite vaccinale conferee 


par la variole dans le nord de la Chine. 
| (Bull. gener. de thörapeut. 1896. April.) 

Der Verf. wurde bei militärischen Impfungen in Peking davon überrascht, 
dass er kurze Zeit (2 Jahre) nach überstandener Variola bereits wieder mit Erfolg 
Vaccinationen ausführte. Er untersuchte daher die Frage der Dauer der durch 
überstandene Variola bedingten Immunität an einer größeren Reihe von deutliche 
Variolaspuren zeigenden Kindern und gelangte zu dem Resultat, dass diese Im- 
munität zwischen 7 und 9,3 Jahren dauerte. Er giebt daher den Rath, dass Eu 
ropäer in Peking, dem Centrum endemischer Variola, sich alle 8 Jahre impfen 
lassen sollen. Bei den Impfungen erwies sich die Skarifikation dem Stich be- 
deutend überlegen (Skarifikation 70%, Stich 30% Erfolge). 

F. Jessen (Hamburg.- 


30. M. A. Chasserant. Action des injections de serum artificiel 


dans lempoisonnement strychnique. 
Compt. rend. de la soc. de biol. 1896. Mai 22.; 


31. Tuffior. Le lavage du sang dans les infections chirurgicales. 
(Ibid. 

32. Malassez. Sur les solutions salées vites physiologiques. 
(Ibid.; 

C. stellte fest, dass Injektionen von physiologischer Kochsalzlösung Sri? 
artificiel der Franzosen: das Auftreten von Strychninvergiftung verhindern könnr?. 
wenn sie gegeben werden, ehe die ersten Erscheinungen am Nervensystem aur 
treten. 
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T. berichtet über Behandlung zweier Fälle von Tetanus mit Aderlass und 
nachfolgender Injektion von physiologischer Kochsalzlösung in die Venen. Beide 
Fälle genasen. Bei verschiedenen Fällen von starker Blutung und peritonealer 
Infektion hatte er gleichfalls Erfolg. Er hat die Methode auch bei akuten Nieren- 
eiterungen versucht. Anfangs trat Besserung ein, jedoch erlagen die Kranken 
bald. Er sieht die Wirkung nicht so sehr in einer mechanischen Spülung als in 
der Erhaltung der normalen Tension und des normalen Blutdruckes. — 

M. behauptet auf Grund mikroskopischer Befunde an Blutkörperchen, dass 
nicht die 7,5:1000 Lösung die »physiologische« Kochsalzlösung sei, sondern eine 
viel koncentrirtere. Kochsalzlösungen von ca. 1% verändern nach ihm die Blut- 
körperchen am wenigsten. Damit ist noch nicht gesagt, dass sie »das Blut« 
nicht verändern und dadurch sehr unphysiologisch wirken (Ref.). 

F. Jessen (Hamburg). 


33. M. B. Clowes. A case of puerperal eclampsia treated by 
hyoscine. 
(Lancet 18:6. Oktober 3.) 


Bei einer 25jährigen Ipara, bei der eine Eklampsie intra partum begann und 
mehrere Stunden, nachdem die Geburt unter Chloroform operativ beendet war, 
sehr lebhaft auftrat, schien Hyoscin, zu 0,00066 g im Verlauf von 91/, Stunden 
smal gegeben, die Krämpfe recht günstig zu beeinflussen. Der während der 
Attacken und nachher entleerte Urin war stark eiweißhaltig. 

F. Reiche (Hamburg;. 


34. T. H. Kellock. Intubation versus tracheotomy in diphtheria. 
'Luncet 1896. Oktober 3.) 


Man hat gegen die O’Dwyer’sche Intubation geltend gemacht, dass die ein- 
geführte Kanüle leicht zu Ulcerationen führt, dass sich durch sie Membranen nicht 
aushusten lassen, dass der Kranke dabei Luft einathmet, welche über die er- 
krankten Flächen streicht, dass die Gefahr besteht, beim Einführen der Kanüle 
Membranen nach unten zu stoßen, wodurch eine nachherige Tracheotomie noth- 
wendig werden kann, und dass schließlich die Ernährung erschwert ist. Letzteres 
ist bei verschiedenen Kranken in verschiedenem Grade der Fall; die Tracheotomie 
wird desshalb immer bei starker Membranenbildung in der Luftröhre, oder, wenn 
die Ernährung des Kindes es erfordert, indicirt sein, im Übrigen aber kommt 
jetzt bei der Antitoxinbehandlung es der schneller, mit Assistenz nur einer Person 
und ohne Narkose ausführbaren Intubation zu Gute, dass mit kürzerer Krankheits- 
dauer der Diphtherie die Kanüle nicht mehr so lange wie früher zu liegen braucht 
— in den so behandelten 5 Fällen K.'s wurde sie versuchsweise im Mittel nach 
etwas über 27 und ganz in 34, bei längster Dauer in 39 Stunden entfernt — und 
dass die Membranen nicht in großen Stücken mehr sich abstoßen, sondern gleich- 
sam sich auflösen. Ob die Luft, die kranke Partien bestrichen, schädlicher für 
sie Lungen ist, als die durch eine 'Tracheotomiewunde einzeathmete, unfiltrirte, 
warm und feucht zu haltende uud daher schlecht zu ventilirende Zimmerluft, ist 
nach den Erfahrungen an allen untracheotomirt Geheilten sehr zweifelhaft. 

F. Reiche (Hamburg). 


35. Pacinotii. Infezione reneralizzata da edema maligno nell’ uomo 
inoculata per puntura di mignatta (hirudo medicinalis . 
‘Gazz. degli ospedali e delle cliniche 1896. No. 58.) 

Es handelt sich um eine Übertragung von akut purulentem Ödem durel. 
Blutegel, welche die betretienden In!ektionsträger in ihrem Saugnapf beherbergten. 
P. kommt auf Grund bakteriologischer Untersuchungen und ausführlicher Thier- 
experimente, deren Schilderung hier zu weit führen würde, zu dem Schlusse, 
dass im vorliegenden Falle nur so die Übertragung zu erklären ist. 

Hager (Magdeburg-N.). 
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36. Cadeddu. Dell’ azione degli agenti fisico-chimici su alcuni 
blastomiceti patogeni e non patogeni. 
(Riforma med. 1896. No. 128.) 

C. machte unter Sanfelice im hygienischen Institut der Universität Cagliari 
Versuche über die Resistenz der Sprosspilze gegen physikalische und chemische 
Desinfektionsmittel. Die Sprosspilze, aus bösartigen Neoplasmen gewonnen und 
durch Kulturen wie Thierimpfungen vervielfältigt, wurden in 6 Gruppen einge- 
theilt nach ihrem morphologischen Verhalten, wie nach ihrer Eigenschaft, in Kul- 
turen die Gelatine zu verflüssigen. 

Aus den Untersuchungsresultaten ist bemerkenswerth, dass Sublimat 1: 1000 
am schnellsten wirkt und die Sprosspilse in einer Minute tödtet; demnächst 
kommen die anderen chemischen Desinfektionsmittel fast in der Reihenfolge wie 
bei den Bacillen. Lysol 1:100 und absoluter Alkohol soll unsicher und wenig 
energisch wirken. 

Gegen Hitze ist die Resistenz sehr verschieden je nach der Gruppe: bei 100° C. 
starben sie alle in 1—3 Minuten ab, bei 90° können sie noch 10—15 Stunden 
leben. Rauch soll ein sehr energisches Desinfektionsmittel sein, schon in 30 Mi- 
nuten bis zu 1—2 Stunden tödten. Stark faulige Flüssigkeiten tödten langsam 
und es macht keinen Unterschied, ob dieselben von ihren Mikroorganismen durch 
Chamberland-Filter befreit sind oder nicht. 

Am längsten widersteht die Sprosspilzzelle der Austrocknung: sowohl in der 
Luft ale im Ofen bis zu 5 Monaten: in Organstückohen von geimpften Meer- 
schweinchen 2 Monate und darüber. Hager (Magdeburg-N.). 


37. G. L. Leggatt. A case of cerebrospinal meningitis complicating 
gonorrhoea treated by antikamnia. 
(Lancet 1896. Juli 25.) 

Ein 23jähriger Mann erkrankte, 5 Wochen nachdem er eine Gonorrhoe ac- 
quirirt und wenige Tage nach einer komplicirenden Epididymitis, ohne dass Ge- 
lenkschmerzen sich gezeigt hatten, unter Schüttelfrost und 39,5° Fieber mit 
schweren cerebrospinalen Symptomen. Das anfänglich verordnete Phenacetin war 
ohne Wirkung, während das aus Steinkohlentheer gewonnene, aus Acetanilid mit 
20% eines kohlensauren Alkali bestehende, durch analgetische wie antipyretische 
Eigenschaften ausgezeichnete Antikamnie zu 0,66 g 2stündlich tagüber gegeben 
eine entschiedene, zuerst an Temperatur und Puls deutliche Besserung brachte. 
Vom 2. Tage ab wurde es 4stündlich und mit 1,0 g Natr. salicylicum kombinin, 
vom 4, ab letzteres allein verordnet, in 1!/% Wochen war Heilung erreicht. Die 
großen Gaben Antikamnia wurden ohne ungünstige Nebenwirkungen vertragen. 

F. Reiche (Hamburg. 


38. R. J. Cowen. Leucocythaemia and its treatment. 
(Lancet 1896. Mai 9.) 
C., der auf Grund vieler Untersuchungen gu der Ansicht gekommen, dass bei 
idiopathischer Anämie und mehr noch bei der Leukämie das Hämoglobin sich 
chemisch anders verhält, nicht so leicht und so vollständig sich oxydirt wie IM 
normalen Blut, ließ eine Kranke mit letztgenannter Affektion ozonisirte Luft tăg- 
lich durch 15, später 20 Minuten vermittels einer Maske aus einem modifieirten 
Andreoli’schen Apparat inhaliren; nur im Anfang wurde dies unangenehm em- 
pfunden. Nach 1 Woche schon war eine Verbesserung der Blutbeschaffenheit 
deutlich, nach 14 Tagen merklicher Rückgang der Milz; nach 3 Monaten soll Her- 
lung erreicht worden sein, nur dass eine Milzvergrößerung sich erhielt. 


F. Reiche (Hamburg). 
| 


Originualmittheilungen, Monographien und Separatabdrücke wolle 
man an den Redakteur Prof. Dr. H. Unverricht in Magdeburg-Sudenburg (Leiputer- 
straße 44), oder an die Verlagshandlung Breitkopf & Härtel, einsenden. 
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1. Wassermann. Experimentelle Untersuchungen über 
einige theoretische Punkte der Immunitätslehre. (Aus dem 


Institut für Infektionskrankheiten.) 

(Zeitschrift für Hygiene u. Infektionskrankheiten Bd. XXII. p. 263 ff.) 

Wenn auch die durch den Bacillus pyocyaneus hervorgerufenen 
Erkrankungen beim Menschen nur von relativ untergeordneter Be- 
deutung sind, und darum an dieser Stelle von einer ausführlicheren 
Mittheilung der W.’schen Arbeiten abgesehen werden kann, so muss 
doch auf einige Punkte genauer eingegangen werden wegen der 
principiell dabei wichtigen Fragen der Immunitätslehre überhaupt, 
und zwar gerade darum, weil dem Verf. der Nachweis gelungen zu 
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sein scheint, dass gegenüber dem Pyocyaneus eine doppelte Immu- 
nität zum Ausdruck gelangt, die einmal eine Giftwiderstandsfähigkeit 
analog den bei Diphtherie beobachteten Vorgängen ist, dann aber 
des Weiteren sich auch als Bakterienimmunität dokumentirt analog 
den bei Cholera, Typhus u. A. m. zu beobachtenden Thatsachen. 
Der Verf. geht in seiner umfangreichen Arbeit zunächst auf die bio- 
logische Seite der Frage ein und bringt durch eine größere Reihe 
von Experimenten den Nachweis, einmal, dass der Bacillus pyocya- 
neus für den Meerschweinchenkörper stark infektiös ist, gleichzeitig 
bildet dieser Bacillus aber auch in den Kulturen ein nach W. spe- 
cifisches Gift, welches relativ sehr widerstandsfähig ist, so dass es 
selbst Siedehitze längere Zeit gut verträgt; dieses Gift ist ein in den 
Kulturen gelöstes und ungleich wirksameres als die Bakterienleiber 
(Giftzellen). 

Im zweiten Abschnitt prüft W. die Frage des Eintretens aktiver 
Immunität und kommt wiederum auf Grund zahlreicher im Detail 
mitgetheilter Experimente zu dem Ergebnis, dass es unschwer ge- 
lingt, eine solche herbeizuführen. In den vom Verf. untersuchten 
Immunitätsgrenzen machte es indess einen erheblichen Unterschied 
aus, ob er mit lebendigen Bakterien oder mit dem löslichen Gift 
derselben immunisirte. Die auf die erste Art vorbehandelten Thiere 
waren nur gegen die Bakterien, aber nicht gegen das Gift, die mit 
Gift vorbehandelten Thiere hingegen waren einmal gegen dieses 
giftfest geworden, dann aber auch gegen die lebendigen Bakterien 
gefestigt. 

Die Erreichung einer Grundimmunität gelang bereits nach einer 
einzigen Dosis von Gift, der Zeitpunkt des Eintritts derselben 
schwankt bei einzelnen Thieren, so dass er bei einigen Thieren 
bereits am zweiten Tage vorhanden sein, bei einem anderen dagegen 
am dritten Tage noch fehlen kann. Eintritt und Höhe dieser 
Grundimmunität im Organismus war aber nicht proportional der 
Menge der zur Vorbehandlung verwendeten Substanz. 

In Beantwortung der Frage, welcher Substanz das immunisirende 
Princip innewohnt, konnte W. experimentell feststellen, dass ein in 
seiner toxischen Wirksamkeit etwas herabgesetztes Gift auch eine dem- 
entsprechend proportional etwas herabgesetzte immunitätsauslösende 
Wirksamkeit hat, so dass wohl sicher das Gift selbst als das Agens 
anzusprechen ist, das im Organismus die zur Immunität führende 
Reaktion hervorbringt. Bei der Höhertreibung dieser Immunität 
stellte sich bald heraus, dass dieselbe sich nicht ungemessen aus- 
dehnen lässt, sondern ihr bald Grenzen gesetzt sind, über die hinaus 
zu kommen W. nicht gelungen ist. Im dritten Abschnitt werden 
die Versuche mit passiver Immunität beschrieben. Als Ergebnis 
seiner aktiven und passiven Immunitätsstudien stellt W. dann fol- 
gende Thesen auf: 

1) Bei der Immunisirung mit steigenden Dosen Gift enthält das 
Serum baktericide und antitoxische Körper. 
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2) Bei der Weiterimmunisirung mit stets gleich bleibenden 
Dosen Gift tritt keine Steigerung der baktericiden oder antitoxischen 
Funktion ein. 

3) Bei der Weiterimmunisirung mit steigenden Mengen leben- 
der Kultur steigt die baktericide Kraft des Serums sehr stark, viel 
stärker als bei der Immunisirung mit Gift, aber die antitoxische 
Funktion des Serums nimmt ab. 

4) Wenn stark wirkende antitoxische Körper im Serum erzielt 
werden sollen, muss mit gelösten Giften immunisirt werden. 

5) Antitoxische und baktericide Körper sind verschiedene Sub- 
stanzen, trotzdem sie sich gegenüber Erhitzen und chemischen Ein- 
wirkungen bis jetzt völlig identisch verhalten, da ihre Zu- und Ab- 
nahme im Serum ganz unabhängig von einander erfolgt. 

6) Sobald in Folge Immunisirung mit sterilisirten Bouillonkulturen 
antitoxische Körper im Serum sich finden, sind stets auch baktericide 
Funktionen vorhanden, nicht aber gilt dies umgekehrt. Das Serum 
kann stark specifisch baktericid sein und entfaltet keine antitoxischen 
Kräfte. 

Das Pyocyaneus-Immunserum wirkt im Reagensglase durchaus 
nicht stärker abtödtend auf die Pyocyaneusbacillen wie das Serum 
normaler Thiere, ein Vorkommen, welches sehr beschränkt sein 
kann, da auch für Diphtherie (C. Fränkel), Rothlauf (Ref.) diese 
Erscheinung der Häufchenbildung im verdünnten Immunserum nicht 
beobachtet werden konnte. 

Indem Verf. endlich noch auf den näheren Vorgang bei dem 
Process der Immunität eingeht, führt er aus, dass die Ansicht, dass 
die baktericid wirkenden Antikörper aus dem Immunserum durch 
Vermittlung des lebendigen Organismus für die hier in Rede stehende 
Infektion entstehen, auch heute noch unwiderlegt ist. 

Die Frage nach der Wirkung von Gift und Gegengift ist eben- 
falls eine komplicirte. In der Mischung von Pyocyaneusgift und 
Pyocyaneusantitoxin ist das Gift noch intakt erhalten, beide Stoffe 
weilen dort neben einander. Zerstört wird das Gift erst nach der 
Injektion der Mischung im Organismus. Das Antitoxin wirkt dem- 
nach bei Pyocyaneus nicht direkt auf das Gift ein, sondern erst 
nach Vermittlung des lebenden Organismus wird aus dem Antitoxin 
diejenige aktive Verbindung frei, welche dann im lebendigen Körper 
das Gift unschädlich macht. 

Diese in kurzem Auszuge gegebenen Resultate der an Erfolgen 
und Ergebnisssen so reichen Arbeit W.s möge dem Leser zur 
Orientirung dienen, derjenige, welcher sich auch nur etwas eingehen- 
der mit den Immunitätsproblemen beschäftigen möchte, wird nicht 
umhin können, das Original selbst zu lesen. Zahlreiche Versuche 
und Tabellen geben noch genaueren Aufschluss über die einzelnen 
Fragen und erleichtern nicht unwesentlich das Verständnis dieser 
täglich sich schwieriger gestaltenden Materie. 0. Voges (Berlin). 
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2. R. Pfeiffer. Ein neues Grundgesetz der Immunität. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1896. No. 7 u. 8.) 

Während Behring bei seinen Immunisirungsversuchen mit 
Tetanus- und Diphtheriegift die Entdeckung machte, dass die Gift- 
festigkeit verursacht wird durch das Auftreten von Antitoxinen, 
durch Stoffe, welche das von den Bakterien producirte Gift unschäd- 
lich machen, fand P. bei Cholera und Typhus, dass hier die Immu- 
nität auf anderem Wege zu Stande kommt, nämlich durch das Auf- 
treten direkt baktericider Stoffe, welche also die Infektionserreger 
direkt angreifen, ohne andererseits das von diesen producirte Gift 
zu zerstören. Diese baktericiden Stoffe sind, wie in früheren Arbeiten 
bereits mitgetheilt wurde, nicht als solche in dem Serum der immu- 
nisirten Thiere vorhanden, indem sich letzteres bei Prüfung im 
Reagensglase als kaum mehr bakterientödtend erwies, wie normales 
Serum, vielmehr wurde die Ansicht ausgesprochen, dass bei Ein- 
bringung solchen Serums in den Thierkörper eine Reaktion, eine 
Umstimmung des Körpers stattfinde, wodurch letzterer befähigt werde, 
die Vibrionen aufzulösen und zu vernichten. 

Diese Ansicht wird nun in vorliegender Arbeit näher begründet 
und die dagegen erhobenen Einwände zurückgewiesen. 

Was zunächst die Natur des Choleragiftes anbelangt, so entstehen 
die Intoxikationssymptome durch die Resorption von Giftstoffen, 
welche in den Bakterien selbst enthalten, vielleicht integrirende 
Bestandtheile der Bakterienleiber sind. Ganz frische Agarkulturen 
besitzen starke giftige Eigenschaften, wenn sie in abgetödtetem Zu- 
stande injicirt werden. Auch bei Anwendung von lebenden Kulturen 
ist anzunehmen, dass die Vergiftungserscheinungen bedingt werden 
durch Resorption der giftigen Substanz aus den wenigstens theil- 
weise zu Grunde gehenden Bakterien. Das von Behring und 
Ransom in älteren Cholerakulturen gefundene Gift (Deutsche med. 
Wochenschrift 1895. No. 29, ref. Centralbl. 1895. p. 958) ist nach P. 
auch nur desswegen in der Kulturflüssigkeit nachweisbar, weil in 
solchen älteren Kulturen viele abgestorbene Bakterien vorhanden 
sind, welche dann ihr Gift an die Flüssigkeit abgegeben haben. 

Dieselbe Thatsache, dass das Krankheitsgift an die Bakterien- 
leiber gebunden ist, gilt auch für viele andere Infektionskrankheiten, 
Tuberkulose, Typhus etc. 

Werden die intracellulären Gifte der Cholerabakterien in das 
subkutane Zellgewebe gespritzt, so entstehen in dem Blute specifische 
Antikörper, welche jetzt gegen die lebenden Vibrionen, nicht aber 
gegen deren Gift Schutz verleihen. Und zwar kann das Zustande- 
. kommen in schöner Weise studirt werden, wenn man Meerschwein- 
chen eine Aufschwemmung frischer Cholerakulturen zugleich mit 
einer geringen Menge Serum von choleraimmunen Thieren in die 
Bauchhöhle einspritzt, dann in kurzen Zwischenräumen Proben zur 
mikroskopischen Untersuchung entnimmt. Man sieht alsdann, wie 
die Bakterien mehr und mehr absterben, während sie beim Kontroll- 
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thiere sich weiter vermehren. Und diese Wirkung des Cholera- 
serums ist streng specifisch, so dass sie, wie P. bekanntlich schon 
hervorhob, zur Differenzirung der echten Cholerabacillen von anderen 
dienen kann. | 

Die baktericiden Stoffe des Serums immunisirter Thiere sind, 
wie gesagt, nicht als solche in dem Serum enthalten, denn die an 
sich schon nicht starke diesbezügliche Wirkung im Reagensglase 
kann durch Verdünnung oder Erwärmung auf 60° aufgehoben wer- 
den, während die Wirkung bei Einspritzung in den Thierkörper 
dabei nicht beeinträchtigt wird. P. glaubt, dass in dem Serum an 
sich nur gewissermaßen eine Vorstufe der eigentlich baktericiden 
Stoffe vorhanden sei, welche dann im Thierkörper in letztere selbst 
übergehe. Eine vorher ganz unwirksame Mischung des Cholera- 
serums mit Bouillon zeigt nach etwa 20 Minuten langem Verweilen 
in der Bauchhöhle eines gesunden Meerschweinchens ganz aus- 
gesprochene specifisch baktericide Wirkung im Reagensglase, und 
dasselbe kann erreicht werden, wenn einer solchen unwirksamen 
Mischung nur ein Tropfen ganz frischen Serums normaler Thiere 
zugesetzt wird. 

Was die Natur der Choleraantistoffe angeht, so ist P. geneigt 
anzunehmen, dass sie der Gruppe der Fermente angehören; es wären 
allerdings Fermente ganz besonderer Art, da sie nur in ganz speci- 
fischer Weise auf ein einziges Bakterienprotoplasma einwirken. 

Diese hier bei der Choleraimmunität aufgefundenen Gesetze 
gelten auch für andere Bakterienarten (Vibrio Nordhafen, cholera- 
ähnliche Spirillenarten des Elbwassers, Vibrio Massauah, Gruppe des 
Typhusbacillus und des Bacterium coli etc.). Es wären in dieser 
Beziehung genauere weitere Prüfungen nothwendig, um zu zeigen, 
welche Arten noch diesem Gesetze folgen. 

Eben so wie von Ehrlich nachgewiesen wurde, dass eine ge- 
wisse Quantität Antitoxin oder ein Multiplum derselben stets eine 
entsprechende bestimmte Menge Gift paralysirt, so gilt dies auch 
hier bezüglich Serummenge und Gewicht der durch dieselbe zur 
Auflösung gebrachten Vibrionensubstanz. Nur darf die Menge der 
bei der Prüfung verwandten Choleravibrionen nicht zu hoch ge- 
nommen werden, da sonst die Giftwirkung des aufgelösten Bakterien- 
protoplasmas zu sehr zur Geltung kommt und störend einwirkt. 

Ed. Reichmann (Elberfeld). 


3. Gruber. Über aktive und passive Immunität gegen 
Cholera und Typhus, so wie über die bakteriologische Dia- 
gnose der Cholera und des Typhus. 

(Wiener klin. Wochenschrift 1896. No. 11 u. 12.) 

Die unerhitzten wie die erhitzten Immunsera üben bereits außer- 
halb des Körpers eine specifische Wirkung auf die betreffenden 
Bakterien aus, sie werden durch ihr zugehöriges Schutzserum aus- 
gefällt. Die Bakterien werden unter der Einwirkung des Serums 
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klebrig, offenbar in Folge Verquellens ihrer Hüllmembran. Dieses 
Klebrigmachen der Bakterien ist das eigentlich Charakteristische der 
Immunsera, während die Kügelchenbildung ein von ihnen unab- 
hängiger Vorgang ist. Auch das durch Erhitzen auf 60° seiner 
baktericiden Wirkungen völlig beraubte Serum macht noch klebrig. 
Die Glabrificine der Immunsera sind ohne Zweifel specifisch ver- 
schieden, gegenüber ganz fremden Arten kann jede Spur von Glabri- 
fikation bei Zimmertemperatur ausbleiben. G. ist der Ansicht, dass 
diese specifischen Antikörper, die Glabrificine, nur von Bakterien- 
bestandtheilen abstammen können, während die Alexine wohl von 
den Leukocyten stammen und zwar von großen mononukleären, 
allenfalls auch von den eosinophilen Leukocyten. Diese außerhalb 
des Körpers zu beobachtende Wirkung der Gilabrificine kann |!s. 
Original) benutzt werden, um im Reagensglas binnen wenigen 
Stunden die Diagnose: Cholera resp. Typhus oder nicht stellen zu 
können. Seifert (Würsburg). 





4. Cheinisse. Rôle de la fièvre dans l’evolution d’une 


maladie infectieuse (staphylococcie). 
(Compt. rend. 1896. No. 1.) 

Drei sehr interessante Versuchsreihen hat Verf. zur Entscheidung 
der Frage über den Einfluss des Fiebers auf die Entwicklung und 
eventuelle Heilung von Infektionskrankheiten angestellt. Er impft 
Kaninchen von gleicher Größe und gleichem Gewicht intravenös 
mit 1/, ccm einer 2—4 Tage alten Bouillonkultur von Staphylokokken. 
Ein Dritttheil der Thiere blieb dann ohne jede weitere Behandlung, 
ein zweites Dritttheil erhielt mit Einsetzen des Infektionsfiebers 
Guajakoleinreibungen auf die Haut (ca. 20—25 Tropfen) derart, dass 
eine fortgesetzte Apyrexie erzielt wurde; das letzte Drittel endlich 
wurde der gleichen Behandlung unterzogen, aber sofort in einen 
Wärmeofen von 30—35° gebracht. Dabei ergab sich nun das über- 
raschende Resultat, dass die entfieberten Thiere binnen 24—48 Stun- 
den an einer subakuten Septikämie zu Grunde gingen, während die 
ohne Behandlung gelassenen erst nach 2—4 Wochen an multiplen 
Abscessen in Nieren, Leber und Herz starben; auch die entfieberten 
und im Wärmofen gehaltenen Thiere starben erst nach 2—4 Wochen. 
Zur Entkräftung des Einwandes, dass die Ursache des schnellen 
Absterbens im Guajakol zu suchen sei, hat C. bei Kontrollthieren 
nur Guajakoleinreibungen vornehmen lassen, die absolut wirkungs- 
los geblieben sind, auch Jodoformkollodiumpinselungen haben keinen 
Einfluss auf den Verlauf des Fiebers und der Infektionskrankheit 
ausgeübt. Die Todesbeschleunigung ist also lediglich durch die 
Temperaturberabsetzung bedingt. Wir haben demnach im Fieber 
eine mächtige und segensreiche Waffe des Organismus im Kampfe 
gegen die Infektionskrankheiten. Wenzel (Magdeburg). 
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5. P. Jakob. Über den Einfluss artificiell erzeugter Leuko- 
cytoseveränderungen auf künstlich hervorgerufene Infektions- 
krankheiten. 

(Zeitschrift für klin. Medicin Bd. XXX. Hft. 5 u. 6.) 

Verf. injicirte Kaninchen Proto- und Deuteroalbumosen und 
daneben Kulturen von Pneumokokken oder Mäuseseptikämie. Beide 
Injektionen rufen anfänglich Verminderung, später Vermehrung der 
weißen Blutkörperchen hervor. Dadurch, dass J. Reihenfolge und 
zeitlichen Zwischenraum der beiden Inokulationen variürte, konnte 
er den Einfluss voll entwickelter, entstehender oder abklingender 
Hyper- und Hypoleukocytose auf den Verlauf der Infektionskrank- 
heit beobachten. Die Versuche ergeben übereinstimmend, dass die 
Krankheit am günstigsten verlief, wenn die Infektion zur Zeit der 
Hyperleukocytose und zwar im aufsteigenden Ast derselben, geschah; 
weit schlechter waren die Resultate, wenn die Impfung im absteigen- 
den Ast der Hyperleukocytose oder bei Hypoleukocytose erfolgte; 
auch die Thiere, die erst nach der Bakterienkultur mit Albumose 
injicirt wurden, gingen fast alle zu Grunde, außer wenn die zweite 
Injektion erst im Stadium der Hyperleukocytose gemacht wurde. 

Zur Erklärung dieser Beziehungen zwischen Leukocytenzahl und 
Verlauf der Infektion hält Verf. sowohl die Metschnikoff’sche 
Phagocytenlehre wie die Löwy-Richter’sche Hypothese einer Ver- 
mehrung der antitoxischen Kraft des Blutes bei Hypoleukocytose 
für unbrauchbar. J. glaubt vielmehr (im Anschluss an die Ergeb- 
nisse seiner früher zusammen mit Goldscheider über Leukocytose- 
änderung gemachten Arbeiten, cf. Centralbl. 1895. p. 22), dass ge- 
wisse »in den blutbereitenden Organen lagernde Stoffe — etwa 
Buchner’s Alexine — in Folge der positiv chemotaktischen Wirkung, 
welche auf die Leukocyten ausgeübt wird, durch letztere nunmehr 
in den Kreislauf gelangen und von denselben wahrscheinlich ab- 
geschieden werden, um den Kampf mit den eingeführten Bakterien 


bezw. den von ihnen abgesonderten Toxinen aufzunehmen«. 
D. Gerhardt (Straßburg). 





6. F. Mink. Zur Frage über den Einfluss der Röntgen- 
schen Strahlen auf Bakterien. 
(Münchener med. Wochenschrift 1896. No. 9.) 
Eine schädigende Wirkung der Röntgen-Strahlen auf Bakterien, 
ähnlich der der chemisch wirksamen Strahlen des Sonnenlichtes, 
lässt sich nicht feststellen. Ad. Schmidt (Bonn). 





T. S. London. De linfluence de certains agents pathologi- 


ques sur les proprietes bactericides du sang. 
(Compt. rend. 1896. No. 22.) 
L. untersuchte den Einfluss des Fastens, der Dyspno&, der Rei- 
zung der sensiblen Nerven, der Urämie, der Narkose, der tiefen 
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Abkühlung und der Dunkelheit auf die baktericiden Eigenschaften 
des Blutes, indem er Tauben und Kaninchen mit Milzbrandkulturen 
impfte und sie den diesbezüglichen obengenannten Verhältnissen 
aussetzte. Dabei ergaben die Versuche in der Dunkelheit sehr un- 
beständige, unbrauchbare Resultate, die Narkose und die Abkühlung 
erwiesen sich als wirkungslos, hingegen setzten das Fasten, die 
Dyspno&, die Reizung der sensiblen Nerven und die Urämie die bei 
den Kontrollthieren voll erhaltene baktericide Wirkung des Blutes 
beträchtlich herab, ja hoben sie eventuell ganz auf, während sich 
nach Herstellung normaler Verhältnisse auch die baktericide Wirkung 
wiederum einstellte. Wenzel (Magdeburg). 





8. A. Gottstein (Berlin). Über gesetzmäßige Erscheinungen 
bei der Ausbreitung einiger endemischer Krankheiten. 
(Berliner klin. Wochenschrift 1896. No. 16 u. 17.) 

Die Arbeit soll erweisen, dass nicht der Krankheitserreger, son- 
dern die Empfänglichkeit der Gattung für denselben jene bestimmte 
Form entscheidet, unter welcher eine kontagiöse Krankheit sich 
ausbreitet. Zum Studium derartiger epidemischer Ausbreitungen hat 
Verf. die Mortalität mehrerer europäischer Großstädte nach einigen 
Krankheiten graphisch zusammengestellt. 

Die Masern bieten eine charakteristische und für alle Städte 
gleichmäßige Kurve: In Zwischenräumen von 3—5 Jahren flackert 
die Epidemie auf, um dann wieder zu erlöschen oder in größeren 
Städten unter der Asche weiter zu glimmen. Der gesammte An- 
und Abstieg umfasst nicht mehr als 1—2 Vierteljahre und fällt fast 
immer auf das 2. Kalenderquartal, ja in vielen Städten auf dasselbe 
Quartal desselben Jahres. 

Die Scharlachmortalitätskurve zeigt Wellenlängen von 10 bis 
15 Jahren, die einzelnen Wellenberge der Epidemien betragen 2 bis 
3 Jahre, während welcher also die hohe Sterblichkeit anhält. Die 
Epidemien der Großstädte fallen zumeist gleichzeitig. 

Die Diphtherie bricht nur alle Vierteljahrhunderte epidemisch 
aus, die Mortalität steigt allmählich an und fällt allmählich ab; 
augenblicklich befinden wir uns auf dem absteigenden Schenkel. 

Der Zusammenhang dieser Erscheinungen ist nun etwa folgen- 
der: Statistische Erhebungen in Berlin haben dem Verf. gezeigt, 
dass von der erkrankungsfähigen Bevölkerung immer nur ein be- 
stimmter Bruchtheil erkrankt, und zwar 95% an Masern, 40% an 
Scharlach und 10% an Diphtherie. Dieser verschiedene Bruchtheil 
von Disponirten (»Kontagionsindex« nennt ihn G.) bedingt die oben 
dargestellte Gesetzmäßigkeit der Epidemien. Da nämlich bei der 
allgemeinen Empfänglichkeit für Masern in kurzer Zeit die Er- 
krankungsfähigen ergriffen werden, so steigt die Mortalitätskurve 
rasch an und sinkt nach kurzer Zeit wieder ab aus Mangel an 
Material, bis wenige Jahre später ein neues Geschlecht wieder ein 
großes Feld zur Ausbreitung liefert. Das Entgegengesetste findet 
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statt für Diphtherie.. Hierfür ist das Menschengeschlecht weniger 
empfänglich, so dass die ausgiebige Auslese der besonders Disponirten 
genügt, um für die von der Epidemie getroffene Generation und 
vielleicht auch noch für die nächste, der Krankheit den Boden zu 
entziehen. Erst wenn die Seuche zeitweise ganz zurückgetreten, 
erwächst eine neue Generation, welche derselben nicht mehr an- 
gepasst ist und nun findet sie wieder Boden und das Wechselspiel 
beginnt von Neuem. Gumprecht (Jena). 





9. Melnikow-Raswedenkow. Zur Frage über die Bedeu- 
tung der Milz bei Infektionskrankheiten. (Aus dem patho- 
logisch-anatomischen Institut der Universität Moskau.) 
(Zeitschrift für Hygiene u. Infektionskrankheiten Bd. XXI. Hit. 3.) 

Der Verf. giebt in seiner Arbeit das Wesentliche aus den Arbeiten 
derjenigen Autoren wieder, welche die Frage über die Bedeutung 
der Milz bei Febris recurrens und anderen durch Mikroorganismen 
oder deren Gifte hervorgerufene Infektionskrankheiten behandeln 
und erweitert diese Versuche durch eine Reihe eigener Experimente, 
um die Frage zur definitiven Entscheidung zu bringen. Er führt 
dann auf Grund dieser Thatsachen aus, dass die Splenektomie eben 
so wie jede andere Operation, die die Entfernung eines ganzen 
Organs zur Folge hat und von einem bedeutenden Trauma mit Blut- 
verlust begleitet ist, für die Thiere nicht indifferent sein kann. 

Desshalb werden splenektomirte Thiere bei mangelhaften Lebens- 
bedingungen eher krank und sterben leichter als nicht splenekto- 
mirte, die sich in ganz gleichen Bedingungen befinden. Zugleich 
können sie für eine Infektion empfänglicher sein als die nicht- 
splenektomirten. Die höhere Empfänglichkeit bei splenektomirten 
Thieren hängt sowohl von der Wirkung der Operation ab, als auch 
davon, dass in Folge der Splenektomie im ganzen Organismus Ver- 
änderungen eintreten, die auch bis jetzt noch nicht genügend auf- 
geklärt sind. 

Die Splenektomie wirkt bei der Immunisation der Thiere als 
schwächender Umstand, die Milz selbst aber spielt im Kampf mit 
den Mikroorganismen nicht die Rolle, die ihr die Anhänger der 
Phagocytentheorie zuschreiben. Das wird dadurch bedingt, dass 
zwischen splenektomirten und nichtsplenektomirten Kaninchen ein 
bedeutender Unterschied nicht zu bemerken ist, wenn die operirten 
Thiere in möglichst günstigen Verhältnissen leben und wenn das zur 
Immunisirung und zur Infektion gebrauchte Gift seiner Stärke nach 
den Zielen des Experimentes entspricht. | 

Folglich hat die Methode der Splenektomie in der Lösung der 
Frage über die Bedeutung der Milz bei Infektionskrankheiten keine 
zweifellosen Resultate ergeben, auf Grund deren man der Milz als 
Organ für sich eine ausschließliche oder wenigstens eine Hauptrolle im 
Kampf mit der Infektion zuschreiben könnte. 0. Voges (Berlin;. 


50*+* 
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10. Chelmonski. Klinische Untersuchungen über den Ein- 
fluss des Fäulnisextraktes auf den Verlauf mancher Infektions- 
krankheiten. 
(Deutsches Archiv für klin. Medicin Bd. LVII. Hft.1 u. 2.) 

Der Umstand, dass bei schon bestehender Infektion eine hinzu- 
tretende andersartige Infektion auf erstere zuweilen einen günstigen 
Einfluss auszuüben vermag, hat dem Verf. Veranlassung gegeben, als 
Heilmittel der Infektionskrankheiten Fäulnisbakterien zu verwenden, 
zumal er von »der Wichtigkeit der Rolle, welche Fäulnis im Leben 
eines jeden Organismus spielt, fest überzeugt ist. Nun hat Verf. 
aber gar nicht Fäulnisbakterien benutzt, sondern ein aus faulendem 
Fleisch hergestelltes Extrakt, von dessen Unschädlichkeit bei ge- 
sunden Menschen nach Injektion kleiner Mengen in die Muskeln er 
sich versicherte, das aber, nach eigenen Angaben des Verf., wie auch 
nicht anders zu erwarten war, entsprechende 'Temperatursteigerungen 
und Störungen des Allgemeinbefindens hervorrief. Mit diesem »un- 
schädlichen« Extrakt nun hat Verf. eine Anzahl von Fällen von 
Typhus abdominalis wie auch exanthematicus behandelt resp. wie 
die eigene Krankheitsgeschichte zeigt, behandeln lassen und günstige 
Resultate in Bezug auf Temperaturabfall, Allgemeinbefinden, Dauer etc. 
erzielt, während bei den akuten Exanthemen, Masern etc. eine thera- 
peutische Wirkung nicht hervortrat; deutlich dagegen war sie wieder 
bei Lupus, analog dem Tuberkulin und auffallenderweise auch in 
einem Falle von Myelitis transversa in Bezug auf die Gebrauchs- 
fähigkeit der Extremitäten. Versuche, die aus dem faulenden Fleisch 
isolirten Bakterien zu therapeutischen Zwecken zu benutzen, blieben 
ohne Erfolg. Wenn Verf. nun selbst in seinem Résumé auch die 
Fäulnisflüssigkeit in der von ihm verwendeten Form nicht zu Heil- 
zwecken empfiehlt, wegen der Veränderlichkeit der Wirkung und 
ihrer Undauerhaftigkeit, so kann man ihm hierin ganz gewiss bei- 
stimmen, daneben aber wohl noch eine ganze Anzahl anderer Gründe 
gegen ein derartiges therapeutisches Verfahren anführen, sowohl 
vom rein bakteriologischen Standpunkt aus, wie auch vom allgemein 
wissenschaftlichen. Markwald (Gießen). 





11. J. Kondratieff. Zur Frage des Selbstschutzes des thieri- 


schen Organismus gegen bakterielle Infektionen. 

(Archiv für exper. Pathologie u. Pharmakologie Bd. XXXVII. p. 191.) 

Ausgehend von der Behring’schen Beobachtung, dass eine 
lange Zeit fortgesetzte künstliche Immunisirung den Versuchsthieren 
manchmal Eigenschaften verleiht, welche die größte Ahnlichkeit mit 
der natürlichen Immunität haben (Gewebeimmunität im Gegensatz 
zur Blutimmunität) versuchte K. aus den Organen von Thieren Stoffe 
mit antitoxischen Eigenschaften zu gewinnen. Nach zahlreichen 
mühsamen und vergeblichen Experimenten gelang es ihm schließlich, 
positive Resultate mittels folgender Methode zu erzielen: 
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Die möglichst aseptisch gewonnenen frischen Milzen von Pfer- 
den werden zerhackt, mit Wasser angerührt und mit Glycerin über- 
gossen. Die abgepresste Flüssigkeit wird in die 5fache Menge 99 % igen 
Alkohols hineingegossen und sofort filtrirt. Der getrocknete Nieder- 
schlag wird mit 10 Theilen Wassers gemischt, die Lösung filtrirt 
und sterilisirt. Wird diese Lösung 3 Tage vor der Infektion täglich 
zu 1 ccm weißen Mäusen injicirt, so vermag sie in der Hälfte der Fälle 
die Thiere vor der unbedingt tödlichen Dosis von Tetanusgift zu 
schützen. 

Verf. enthält sich jedes endgültigen Urtheils über die Natur des 
schützenden Stoffes. Vermuthlich ist er ein Bestandtheil der Organ- 
zellen, der erst nach Zerstörung der Integrität derselben (mit Wasser) 
extrahirt werden kann. Er gehört nicht zu den Eiweißstoffen und 
verträgt mehrmaliges Erwärmen auf 60°. 

Eine Ausdehnung der K.’schen Versuche auf andere Organe 
(Leber etc.) und auf andere Thierarten und Infektionskrankheiten 
erscheint wünschenswerth. Ad. Schmidt (Bonn). 


12. F. Sanfelice. Über die pathogene Wirkung der Blasto- 
myceten. II. Abhandlung. (Aus dem hygienischen Institut 
der kgl. Universität Cagliari.) 

(Zeitschrift für Hygiene u. Infektionskrankheiten Bd. XXI. p. 394 ff.) 

In weiterer Verfolgung seiner Untersuchungen über pathogene 
Blastomyceten berichtet Verf. zunächst über die neueste diesen Gegen- 
stand berührende Litteratur und geht dann über zur Beschreibung der 
morpholopischen und biologischen Beschreibung eines neuen Blasto- 
myceten, den er aus der Geschwulst eines Ochsen gewonnen hatte. 
Es würde an dieser Stelle zu weit führen, wenn wir uns in die 
Einzelheiten verlieren wollten, erwähnt mag hier nur werden, dass 
dieser Blastomycet eine kalkige Degeneration herbeizuführen vermag 
in den Organen von Meerschweinchen und Schafen. Die Kalkmassen 
bestehen aus phosphorsaurem Kalk. Verf. nennt wegen dieser Eigen- 
schaft seinen Schützling Saccharomyces litogenes. Wenn Verf. mit 
Nachdruck behauptet, dass die Blastomyceten die Ursache der bös- 
artigen Greschwülste sind, so können wir dieses doch nicht unwider- 
sprochen hinnehmen. Die Thatsache, dass hin und wieder in Ge- 
schwülsten Hefezellen vorkommen, mag anerkannt werden. Diese 
Befunde sind aber immerhin recht spärliche und gestatten mithin 
durchaus keine verallgemeinernden Schlüsse, wie sie der Verf. zieht. 
Wir referirten die Arbeit daher auch wesentlich nur wegen des neu 
beobachteten eigenartigen pathologisch-anatomischen Interesses. 

0. Voges (Berlin). 





13. Cazal u. Catrin. De la contagion par le livre. 
(Annales de l'Institut Pasteur Tome IX. No. 12.) 
In wie weit sind Bücher im Stande, Krankheiten zu übertragen? 
Das ist die Frage, welche die Verff., wesentlich vom bakteriologischen 
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Standpunkte, zu lösen suchen. Ein Buch aus einer Hospitalleih- 
bibliothek enthielt neben mehreren Saprophyten auch einige pathogene 
Pilze, Staphylokokken, Bacillus subtilis, ein neues Buch vom Ver- 
leger wurde auch nicht steril, aber nur mit harmlosen Bakterien 
behaftet gefunden. Nun inficirten die Verf. einige Bücher mit be- 
kannteren pathogenen Arten und impften mehrere Tage später Papier- 
stückchen jener Bücher auf Nährböden: Der Streptococcus, Pneumo- 
coccus und Diphtheriebacillus erwiesen sich als durch die Bücher 
übertragbar, wogegen Typhus- und Tuberkelbacillus negative Re- 
sultate gaben. Gumprecht (Jena). 


14. De Blasi u. Russo-Travali. Contributo allo studio 


delle associazioni batteriche nella difterite. 
(Riforma med. 1896. No. 179 u. 180.) 

Die Wichtigkeit der Vergesellschaftung anderer Mikroben mit 
dem Löffler’schen Bacillus ist seit Roux u. Yersin’s Veröffent- 
lichungen anerkannt und für die verschiedensten pathogenen Mikro- 
organismen von anderen Forschern bestätigt. 

Von den Autoren sind 234 Fälle von membranöser Angina ge- 
sammelt, in welchen eine genaue bakteriologische Untersuchung vor- 
genommen wurde und das Bemerkenswerthe derselben beruht auf 
der Konstatirung eines Zusammenvorkommens von Löffler’schem 
Bacillus mit Bacterium coli. Auf diese Mischinfektion sei bisher 
nicht der gebührende Werth gelegt. 

Das Resultat dieser bakteriologischen Untersuchungen war fol- 
gendes: 

1) Der Löffler’sche Bacillus fehlte in 26 Fällen: hier fanden sich 
Staphylococcus, Streptococcus, Pneumococcus und Bacterium coli. Die 
Mortalität betrug 2. Zieht man einen dieser beiden Todesfälle, 
welcher an Meningitis erfolgte, ab, so bleibt eine Mortalität von 3,84%. 

2) Der Löffler’sche Bacillus ohne Mischinfektion fand sich in 
102 Fällen: Mortalität 28 = 27,45. 

3) Der Löffler’sche Bacillus war vergesellschaftet mit Staphylo- 
coccus pyogenes in 76 Fällen mit 25 Todesfällen = 32,89%. 

4) Mischinfektion des Löffler’schen Bacillus mit Streptococcus 
pyogenes in 20 Fällen mit 6 Todesfällen — 30%. 

5) Mischinfektion des Löffler’schen Bacillus mit Streptococcus 
und Pneumococcus Fränkelin 7 Fällen mit 3 Todesfällen = 43%. 

6) Der Bacillus Löffler mit Bacterium coli zusammen fand sich 
in 3 Fällen, welche alle drei erlagen. 

Es folgt eine genaue Beschreibung der bakteriologischen Unter- 
suchung des Kulturverfahrens und der Thierexperimente. Aus letz- 
teren scheint hervorzugehen, dass die Mischinfektion von Bacillus 
Löffler mit Bacterium coli zu erheblich schwererem Krankheitsverlauf 
führt, dass aber ferner das bacillenfreie Filtrat von Colibacterium- 
kulturen keine verstärkende Wirkung auf die Diphtherietoxine ausübt. 
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Die Autoren kommen zu dem naheliegenden Schlusse, dass das 
Bacterium coli, der gewöhnlich ungefährliche Parasit des menschlichen 
Körpers, gleich einem beständig lauernden Feinde auf zweierlei Art 
den menschlichen Organismns gefährden kann. Entweder entfaltet 
er seine Virulenz in dem durch anderweitige Infektion (Bacillus 
Löffler) geschwächten Körper oder er wird dem menschlichen Körper 
gefährlich, nachdem außerhalb desselben seine Virulenz erhöht wurde, 
und er nun in den Menschen hineingelangt. 

Hager (Magdeburg-N.). 





15. J. Petruschky. Entscheidungsversuche zur Frage der 
Specifität des Erysipel-Streptococcus. (Aus dem Institut für 
Infektionskrankheiten in Berlin.) 

(Zeitschrift für Hygiene u. Infektionskrankheiten Bd. XXIII. Hft. 1). 

Die Frage, ob die verschiedenen Streptokokken, welche bei den 
heterogenen durch diese Bakterienformen verursachten Erkrankungen 
gefunden sind, ein und derselben Art sind, oder ob sie nicht doch 
Varietäten, vielleicht nur nahe Verwandte einer größeren Familien- 
gruppe sind, ist in den letzteren Jahren von Seiten der verschieden- 
sten Forscher Gegenstand lebhaftester Diskussion gewesen. P., wel- 
cher auf Grund seiner zahlreichen, im Laufe der Jahre gemachten 
Beobachtuugen an der ersten Auffassung festhielt, bringt in der uns 
vorliegenden kurzen Mittheilung das Resultat von Versuchen, welche 
wohl in unzweideutiger Weise die Identität der verschiedensten 
Streptokokken als einwandfrei beweisen möchten. Dieser Autor 
züuchtete nämlich aus einem Falle von menschlicher Peritonitis, die 
sich im Anschluss an eine Parametritis entwickelt hatte, eine Rein- 
kultur von Streptokokken, welche auf zwei an Carcinomrecidiv 
leidende Pat. verimpft, ein typisches Erysipel mit all seinen Begleit- 
erscheinungen hervorrief. 

Verf. plaidirt daher auf Grund seiner Versuche dafür, die Sonder- 
namen Streptococcus erysipelatis und Streptococcus pyogenes fallen 
zu lassen, da man beide als identisch ansehen muss. In der Auf- 
fassung von dem Zustandekommen der verschiedenen Streptokokken- 
erkrankungen sind die vorliegenden Versuche von entschieden ein- 
schneidender Bedeutung, welche in mehr als einer Hinsicht das 
praktische Handeln des Arztes beeinflussen müssen. 

0. Voges (Berlin). 


— — — 


16. M. Neisser. Über die Durchgängigkeit der Darmwand 
für Bakterien. (Aus dem hygienischen Institut in Breslau.) 
(Zeitschrift für Hygiene u. Infektionskrankheiten Bd. XXII. Hft. 1.) 

Die Frage nach der Durchlässigkeit der Darmwand für Mikro- 
organismen verschiedener Art ist eine vielumstrittene und wurde 
wieder akut nach den Angaben französischer Autoren, welche im 
Chylussaft reichliche Mengen von Bakterien gefunden haben wollten. 
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Verf. sucht zur Entscheidung dieser Frage einmal das bereits 
in der Litteratur vorhandene Material herbeizuziehen, dann aber auch 
durch neue Experimente zur Klärung beizutragen. 

Er weist zunächst nach, dass Chylus unter normalen Bedingungen 
gänzlich bakterienfrei ist, ohne baktericide Eigenschaften zu besitzen, 
eben so wenig lassen sich in den Lymphdrüsen Bakterien nach- 
weisen, und auch die Blutbahn beherbergt keinerlei Bakterien in 
ihrem gewöhnlichen Zustande. Die normale Darmwand scheint so- 
mit keine korpuskulären Elemente durchzulassen. 

In einem dritten Abschnitt theilt Verf. dann Versuche mit, in 
welchen die Frage einer Prüfung unterzogen werden soll, ob sapro- 
phytische Bakterien unter pathologischen Verhältnissen bezw. patho- 
gene Keime unter normalen wie pathologischen Verhältnissen die 
Darmwand passiren können. 

Eine allgemein gültige Regel lässt sich hier kaum aufstellen, es 
giebt in der That Bakterien, welche vom Darm aus eine Allgemein- 
infektion hervorrufen können, andererseits beweist Verf. aber, dass 
tagelang zahllose, unter anderen Bedingungen höchst pathogene 
Keime ohne Gefahr im Darm verweilen können. 

Die Experimente im Einzelnen so wie die angewandte Technik 
mögen im Original eingesehen werden. 

Den Schluss der Arbeit bildet eine sehr ausführliche Litteratur- 
angabe der einschlägigen Arbeiten. 0. Voges (Berlin). 


Bücher -Anzeigen. 


17. Mittheilungen aus deutschen Schutzgebieten. Arbeiten aus dem 
kaiserlichen Gesundheitsamte. 13. Band. 1. Heft. 
Berlin, Julius Springer, 1896. 

Zum 1. Male bringen die Beihefte zu den Veröffentlichungen des kaiserlichen 
Gesundheitsamtes Mittheilungen aus den deutschen Schutzgebieten, indem auf eine 
Anregung der Kolonialabtheilung des Auswärtigen Amtes das kaiserliche Gesund- 
heitsamt neuerdings die Aufgabe übernommen hat, das bei der Reichsverwaltung 
sich sammelnde tropenhygienische Material, insbesondere die das Gesundheitswesen 
unserer Schutzgebiete betreffenden amtlichen Berichte, welche bisher theilweise an 
anderen Orten veröffentlicht worden sind, wissenschaftlich zu verwerthen und 
weiteren Kreisen zugänglich zu machen, was von allen Interessenten sicher freudig 
begrüßt wird. In den vorliegenden Mittheilungen nimmt die erste Stelle der Be- 
richt des Chefarstes der kaiserlichen Schutztruppe für Deutsch-Ostafrika (Dr. 
Becker) über seine besonders amtliche Thätigkeit im Jahre 1894/95 ein. Hierauf 
folgt der General-Sanitätsbericht des Oberarztes derselben Truppe (Dr. Gärtner). 
Aus Westafrika berichtet Regierungsarst Dr. Friedrich Rehn über die bis- 
herigen Ergebnisse der klimatologischen und pathologischen Forschung in Kamerun, 
Regierungsarzt Dr. A. Rehn über Klima und Gesundheitsverhältnisse des Schutz- 
gebietes Kamerun im Jahre 1894/95 und Assistenzarzt Dr. Döring über ärztliche 
Erfahrungen und Beobachtungen auf der deutschen Togoexpedition 1893/94. Den 
Schluss bildet der Bericht des Regierungsarztes Dr. Schwabe über die Gesund- 
heitsverhältnisse auf Jaluit (Marschallinseln).. Aus der Fülle des tropenbygienischen 
und -pathologischen Materials, welche die Mittheilungen enthalten, können hier 
nur einige Punkte hervorgehoben werden. 
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In Ostafrika hat sich sur Austrocknung feuchter Erdstellen am besten die 
Kokospalme bewährt, besser noch als die verschiedenen Eukalyptusarten, und 
der einmalige Jahresertrag des großgewordenen Baumes an Früchten deckt an- 
nähernd die Anpflanzungskosten. Sie gedeiht aber nur da, wo Seewasser in der 
Nähe ist, also an der Küste. 

Die verheerendste Krankheit Centralafrikas sind die Pocken, welehe durch 
die Karawanen nicht selten auch nach den Küsten verschleppt werden. Während 
der Epidemie, von welcher die Togoexpedition heimgesucht wurde, beobachtete 
Döring mehrere Fälle von leichtem Fieber mit Drüsenentzündungen (Leisten, 
Unterkieferwinkel, Mundboden, theilweise in Eiterung übergehend), welche er als 
Pocken ohne Exanthem ansieht, da die gleichen Drüsenerkrankungen auch einige 
Male bei wirklichen Blatternfällen vorkamen. In Afrika hält sowohl der Schuts 
der Impfung gegen Infektion als auch der durch Überstehen der Krankheit er- 
worbene nicht so lange an als in Europa. Die Erfahrung hat gelehrt, dass Thier- 
lymphe, in Europa frisch vom Thier gewonnen und alsbald sur Post gegeben, in 
guter und wirksamer Beschaffenheit ankommt, wenn der Versandt in den Winter- 
monaten stattfindet, während dieselbe im Sommer den Transport durch das rothe 
Meer nicht verträgt. 

Ruhr kommt an den Küsten nicht so häufig und schwer vor als im Innern, 
namentlich in hochgelegenen Gegenden. Unter den gegen dieselbe zur Anwen- 
dung gekommenen Mitteln (p. 26) werden auffallenderweise Kalomel und Ipeca- 
cuanha, deren Wirkung nach den in Ägypten, Indien, Japan eto. gemachten Er- 
fahrungen geradezu als eine specifische angesehen werden muss, nicht erwähnt. In 
dem von Gärtner nach Ruhr beobachteten Falle von Polymyelitis (soll heißen 
Poliomyelitis) anterior (p. 29) hat es sich wahrscheinlich um eine Polyneuritis ge- 
handelt. 

Die Krankheit, unter welcher die Weißen am meisten zu leiden haben, ist 
natürlich die Malaria in Form von intermittirenden und Schwarzwasserfiebern. 

Gelbfieber ist in Kamerun niemals, Beriberi nur in vereinzelten Fällen 
beobachtet worden. In den Berichten von Ostafrika werden dieselben nicht er- 
wähnt. 

Akuter und chronischer Gelenkrheumatismus sind in Ostafrika so- 
wohl bei Weißen als Farbigen sehr häufig und meist schwerer als in Europa und 
scheinen zu Mitkrankheiten von Seiten des Herzens und zu Rückfällen sehr zu 
neigen. Auch Skorbut kommt dort bei Farbigen nicht häufig vor. 

In Kamerun treten Bronchitis und Lungenentzündung bei Negern sehr 
häufig auf, Tuberkulose ist dagegen sehr selten. 

Das letztere gilt auch von der Syphilis, während Gonorrhoe in Kamerun 
außerordentlich verbreitet ist. In Ostafrika und auf Jaluit haben sowohl Syphilis 
als Gonorrhoe eine allgemeine Verbreitung gefunden. 

Von besonderen Hautkrankheiten werden erwähnt: Aus Kamerun eine bei 
Weißen vorkommende eigenthümliche geschwürige Hautentzündung, welche mit 
Vorliebe Füße, Schenkel und Gesäßgegend befällt und sehr langwierig ist, ferner 
ebenfalls aus Kamerun die bei Farbigen sehr häufige >»Knötchenflechte« 
(Krokro) und in Jaluit der stark juckende, mit dem Herpes tonsurans verwandte 
Gogo der Eingeborenen. Der Sandfloh ist sowohl in Ost- als Westafrika hei- 
misch, in Ostafrika aber erst in den letzten Jahren von den Seen her eingewan- 
dert. In Togo wird er jenseits Misahöhe nicht mehr gefunden. 

Auf Jaluit scheint Lepra eben so wenig wie Tuberkulose vorzukommen. In 
den anderen Berichten findet erstere gar keine Erwähnung. 

Scheube (Greiz). 


18. A. Vossius. Sammlung zwangloser Abhandlungen aus dem 
Gebiete der Augenheilkunde. 
Halle a/S., Carl Marhold, 1896. 


Von den Abhandlungen, welche mit besonderer Berücksichtigung allgemein- 
ärztlicher Interessen geschrieben sind, erschienen bis jetzt: 
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Heft I: Die krupöse Conjunctivitis und ihre Besiehungen zur 
Diphtherie von Prof. Dr. A. Vossius in Gießen. 

V. entwickelt auf Grund seiner in Gießen gemachten Erfahrungen die An- 
sicht, dass die Zugehörigkeit der als Conjunctivitis crouposa bezeichneten Affek- 
tion zur Diphtherie lediglich durch die bakteriologische Untersuchung entschieden 
werden kann. Sind Diphtheriebacillen die Ursache, so ist die Conj. croup. nicht 
als harmlos zu betrachten und Isolirung der Kranken dringend geboten. Die 
nicht auf Diphtheriebacillen-Invasionen beruhenden Fälle können auf Infektion mit 
Pneumokokken, Streptokokken oder Staphylokokken beruhen. Der früher von 
Mayweg und anderen Autoren behauptete direkte Zusammenhang von Kopf- und 
Gesichtsekzem mit krupöser Conjunctivitis leuchtet ein, nachdem gelegentlich viru- 
lente Diphtheriebacillen im Hautausschlag nachgewiesen sind. Als Therapie em- 
pfiehlt V. Umschläge mit Sol. sublimat. 1/50 oder Bol. hydrarg. oxycyanat. 1/109 
und im blennorrhoischen Stadium Pinselungen mit Argent. nitr. solut. 

Heft II: Über Linsentrübungen in ihren Beziehungen zu Allge- 
meinerkrankungen von Prof. C. Hess. 

Nach einem kurzen Überblick über den gegenwärtigen Stand unserer An- 
schauungen von der Ernährung der Linse unter normalen Verhältnissen theilt H. 
die Staarformen in solche ein, bei welchen ein direkter Zusammenhang mit all- 
gemeinen, konstitutionellen Erkrankungen nachgewiesen ist oder vermuthet wird, 
und in solche, welche auf ein lokales Augenleiden zurückzuführen sind. Zur 
ersteren Kategorie rechnet er den Altersstaar und fasst das Ergebnis der For- 
schungen dahin zusammen, dass bei Entstehung der senilen Katarakte örtliche Ur- 
sachen und Allgemeinerkrankung zusammenwirken. Zweitens rechnet H. zu dieser 
Kategorie den diabetischen Staar, welcher als Prototyp einer konstitutionellen 
Staarform gelten kann, und mit welchem der Naphthalinstaar große Ahnlichkeit 
besitzt. Als seltenere Staarformen auf konstitutioneller Basis führt H. ferner die 
Katarakte an, welche durch Ergotinvergiftung zu Stande kommen, und schließlich 
verbreitet er sich über den ebenfalls zu den konstitutionellen Staarformen ge- 
hörigen Schichtstaar. 

Zur zweiten Kategorie sind nun alle die Staare zu rechnen, welche auf ein 
lokales Augenleiden zurückgeführt werden müssen, z. B. die Trübungen des hin- 
teren Poles bei Erkrankungen der Chorioidea und bei Retinitis pigmentosa. Bei 
Cataracta complicata wird durch Erkrankung des Auges in der Nähe der Linse 
der Zufluss des Nährmaterials gestört oder ganz gehindert. Syphilis, Gicht, Rheu- 
matismus und andere Allgemeinerkrankungen können die tiefere Ursache bilden. 

Heft I: Die semiotische Bedeutung der Pupillenstörungen von 
Dr. K. Baas. 

In überaus klarer Weise behandelt B. in vorliegender Abhandlung das wich- 
tige Kapitel der Pupillenstörungen, nachdem er die Leser zuvor mit den anato- 
mischen und physiologischen Verhältnissen bekannt gemacht hat, und zwar sgu- 
nächst die Pupillenstörungen bei Anomalien des optischen Systems. Er geht dann 
über zu den Pupillenstörungen bei pathologischen Zuständen in der centrifugalen 
Verengerungsbahn so wie im gesammten Reflexbogen der Pupillenerweiterung und 
kommt zu den Sätzen, dass Reizung des Oculomotoriuskernes oder des Nerven- 
stammes spastische Myosis hervorruft; dass Reizung der pupillendilatirenden Fasern 
spastische Mydriasis bedingt, dass Lähmung im Gebiete des Oculomotorius und 
seines Centrums paralytische Mydriasis zur Folge hat, und dass Lähmung des 
hierher gehörigen Sympathicusgebietes paralytische Myosis bewirkt. Bei letzterer 
tritt auf Belichtung, so wie auf Accommodation und Konvergenz noch weitere 
Verengerung der Pupille ein. Für alle diese Sätse führt B. die einschlägigen 
Krankheitsfälle an und geht auf die Ursachen der Erscheinungen des näheren ein, 
wodurch seine Studie zu einer sehr instruktiven wird. 

Heft IV: Die postdiphtheritischen Erkrankungen des Auges von 
Prof. Schirmer.. 

S. will jene Affektionen darunter verstanden wissen, welche 3 Wochen nach 
Ablauf einer wahren, durch den Löffler’schen Bacillus bedingten Diphtherie als 
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Folgeerseheinung derselben eintreten. In der Mehrzahl der Fälle sind es Läh- 
mungen, unter denen die postdiphtheritische Accommodationslähmung wegen ihrer 
Häufigkeit den ersten Rang einnimmt. In zweiter Linie werden Lähmungen äußerer 
Augenmuskeln beobachtet. Am häufigsten sind die Abducenten und diese meist 
doppelseitig betroffen. Von Trochlearislähmung ist nur 1 Fall veröffentlicht, von 
Ophthalmoplegia externa 3. | 

Eine Reihe von Autoren sehen die Ursache der Lähmung in der Entzündung 
der peripheren Nervenstämme, andere stellen diese Entzündung in ein Abhängig- 
keitsverhältnis von centralen Veränderungen, und endlich bebaupten die dritten, 
dass die Ursache in Blutungen und Erweichungen im Centralorgan zu suchen sei. 
Meistens wird der Grund periphere Neuritis ohne pathologische Veränderung in 
den Gangliensellengruppen im Centralorgan sein. Als tiefere Ursache kommen bei 
der Immunität des Körpers nach überstandener Diphtherie wohl die Toxine in 
Betracht. 

Außer den Lähmungen sind 4 Fälle von Neuritis bekannt, denen S. noch 
einen Fall von retrobulbärer Neuritis optica zufügt. Schließlich werden noch 
2 Fälle von Entzündungen des Orbitalgewebes als auf Diphtherie zu besiehen 
erwähnt. 


Heft V: Die gonorrhoischen Bindehauterkrankungen und deren 
Behandlung von Prof. M. Knies. 

K. verbreitet sich zunächst über die häufiger vorkommende Blennorrhoea 
neonatorum, deren Atiologie so wie deren bekannte Symptome und Verlauf und 
redet der adstringirenden Behandlung durch 1—2mal täglich zu machende Aus- 
spülungen mit einer 1/axigen Zinc. sulf.-Solution das Wort. Sollte diese Behand- 
lung nicht genügen, so träufelt derselbe nach dem adstringirenden Auswaschen 
1 Tropfen einer 2xigen Arg. nitr.-Lösung in den Bindehautsack ein. 

Das 2. Kapitel seiner Abhandlung ist der Tripperinfektion der Erwachsenen 
gewidmet. Bei Besprechung der Therapie kommt K. auf Grund der Beobachtung, 
dass der Gonococcus Neisseri bereits ‘bei Temperaturen über 40° C. abstirbt, zu 
dem etwas ungeheuerlichen Vorschlage, die infieirten Bindehautsäcke mit 12 Stunden 
langen 40° warmen Ausspülungen mit physiologischer Kochsalzlösung zu behan- 
deln, beziehungsweise die Körpertemperatur des ganzen Pat. 12 Stunden lang auf 
40° C. durch heiße Bäder zu erhöhen. Schreiber (Magdeburg). 


Therapie. 


19. Holt, Northrup, O’Dwyer, Adams. Sammelbericht der ameri- 
kanischen pädiatrischen Gesellschaft über das Diphtherieserum in 
der Privatpraxis (englisch). 

(Montreal med. journ. 1896. Juli.) 


Die Statistiken über die Diphtherieserumbehandlung in der Privatpraxis haben 
anerkanntermaßen einen großen Werth. Hier liegen von jenseits des Oceans Be- 
richte über 5794 Fälle von 615 Arsten vor, von denen 600 lebhaft zu Gunsten 
des Serums sprechen, und eine um so größere Bedeutung beanspruchen, als sie 
von weit getrennten Örtlichkeiten herkommen. 

Plötsliche Todesfälle nach der Injektion wurden nicht beobachtet. 

Fälle, welche hinreichend früh injieirt, doch im Krankheitszustande nicht 
beeinflusst waren, gab es nur 19, und in 3 weiteren schienen die Pat. schlechter 
nach der Injektion zu werden. 

Die Mortalität in den 5794 Fällen betrug 12,3%, und wenn man die in 
den ersten 24 Stunden nach der Injektion Gestorbenen ausschließt, nur 8,8%. 
Die auffallendste Besserung wurde .durch die Injektionen am 1. Krankheitstage 
gebracht. Von 4120 solchen Fällen betrug die Mortalität nur 7,3%, und nach 
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Ausschluss der schon damals Moribunden nur 4,8%. Die Sterblichkeit an den 
verschiedenen Tagen beträgt also: 


1. Tag, Injektionstag 4,8% Mortalität, 
2. » » 7,4% » 
3. » » 8,8% » 
4. » und später 27,0% » 


Der am auffallendsten gu Gunsten des Serums sprechende Faktor ist aber in 
den Fällen mit Laryngealkomplikation zu suchen. 37,5% der Fälle zeigten 
Diphtherie des Kehlkopfes. In der Hälfte von diesen, die zum Theil schwere 
stenotische Erscheinungen gehabt hatten, trat Heilung ein, ohne dass eine Ope- 
ration ausgeführt worden wäre. Die Berichte der Arste sind gerade über diesen 
Punkt von größter Bewunderung erfüllt. 

Außerdem berichteten 350 Arzte, dass die Ausbreitung der Membranen 
durch die Injektion aufgehalten wäre. 

Operationen wurden in 16% der Gesammtzahl ausgeführt; in der großen 
Majorität die Intubation mit 25,9% Mortalität. Die Tracheotomie zählte in 32 Fällen 
12 Todesfälle. Mit Abzug der an sich hoffnungslosen Fälle sinkt die Mortalität 
der operirten Diphtheriekranken auf 16,9%, während die der Nichtoperirten 11,3 
bezw. 9,1% beträgt. Vor der Einführung des Serums hatte die Intubation bei 
51/2 Tausend Fällen 69,5% Mortalität. 

Bronchopneumonien kamen in 5,9% vor. Einzelnen schlechten Wir- 
kungen des Serums auf das Herz stehen andere gegenüber — in welchen eine 
deutliche Besserung des Herzens verzeichnet ist. Nephritis kam selten vor, 
dagegen schien das Serum in Bezug auf das Nervensystem keine irgend wie gün- 
stigen Wirkungen zu enthalten, da 9,7% der Gesammtfälle Paralysen zeigten, 
unter ihnen eine erhebliche Anzahl Frühinjicirter. 

Als Dosis werden für ein mehr als 2jähriges Kind mit Kehlkopferscheinungen 
stets 1500—2000 Immunitätseinheiten vorgeschlagen und, falls nicht Besserung 
eintritt, eine 2. Injektion gleicher Art nach 24 Stunden, eventuell noch eine 3. 

Gumprecht (Jena). 


20. S. Martin. On the serum treatment of diphtheria. 
(Lancet 1896. Oktober 17.) 


In Behandlung der Diphtherie legt M. Werth auf Injektion eines möglichst 
kräftigen Serums, das möglichst frühzeitig und nicht in getheilten Dosen einge- 
spritst werden muss. Allgemein ist die Schwere eines Falles zu beurtheilen nach 
dem Krankheitstag — im Durchschnitt ist der 4. die Grenze für Wirksamkeit 
des Serums —, nach der Lokalisation des Processes, nach Vergiftungszeichen, wie 
Unruhe, Erbrechen, Verminderung bezw. Suppression der Harnausscheidung; die 
Urinmenge ist ein sehr guter prognostischer Faktor. — M. vergleicht die zwischen 
1891—1894 vor und die 1895 und 1896 mit der Behring’schen Therapie, zugleich 
aber auch lokal und allgemein behandelten Fälle des University College Hospital 
in London. Die Ziffern sind 291 Fälle mit 38,1% Mortalität gegenüber 143 mit 
25,1% ; rechnet man die moribund Aufgenommenen oder binnen 36 Stunden Ver- 
storbenen ab, so erhält man 265 mit 31,3% gegen 130 mit 16,9%. Von Kindern 
unter 5 Jahren sind in beiden Gruppen 164 mit 51,7% und 91 mit 30,7% Sterb- 
lichkeit. Letztere war insgesammt zwischen 1. und 4. Tag in der ersten Reihe 
unter 156 Fällen 37,1%, nach dem 4. Tage unter 102 43,1% — in der zweiten 
Reihe unter 97 Fällen 15,4% bezw. unter 42 Fällen 42,8%. Nimmt man auch 
hier nur die Kinder unter 5 Jahren, so erhält man einmal 90 mit 54,4% und 54 
mit 51,8% Mortalität, in der zweiten Reihe 55 mit 20% und 33 mit 48,8%. 

Wenige Fälle von Lähmungen wurden beobachtet, vereinzelt Exantheme, nie 
Gelenkschmerzen. Die Einzeldosis für ein Kind war zuletst 4000 Einheiten in 
5 ccm; einzelne erhielten zusammen bis 16000 Einheiten. 

F. Reiche (Hamburg). 
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21. Grixomi. Sulla presenza di bacilli simildifterici nelle otiti puru- 
lente, cura sieroterapica. 
(Riforma med. 1896. No. 151 u. 152.) 


Fälle von Otitis purulenta durch den Diphtheriebacillus sind in der Kasuistik 
selten. Über einen typischen Fall der Art berichtet Treitel (Berliner klin. 
Wochenschrift 1893 No. 21 und 23). 

G., der im pathologischen Institut zu Sassari methodische Untersuchungen 
unter Vincenzi anstellte, glaubt, dass der Löffler’sche Bacillus im Gehörgang 
sich häufiger findet, dass aber bei der wechselnden Virulenz, welche ihm inne- 
wohnt, er hier nicht zu dem klinischen Bilde einer diphtheritischen Erkrankung 
Veranlassung giebt. 

Er beschreibt einen Fall, welcher ein 11jähriges Mädchen mit doppelseitiger 
Otorrhoe betraf, bei welchem in dem Eiter beider Ohren unter anderen Mikro- 
organismen regelmäßig Löffler’sche Bacillen mit allen charakteristischen Kenn- 
zeichen angetroffen wurden. Dem entsprechend war die Injektion von 1500 Im- 
munisirungseinheiten Diphtherieheilserum von sofortigem günstigen Erfolg. 

Regelmäßig fand G. in den Kulturen noch zwei verschiedene, den Löffler- 
schen ähnliche Bacillenformen, deren Kulturen in ihrer weiteren Entwicklung von 
denen des Löffler'schen Bacillus differirten. Die Ausführung dieser Differenzen 
würde hier zu weit führen.. 

G. nennt diese Formen nicht pseudodiphtheritische, sondern similidiphtheri- 
tische. Die erste derselben war später vom echten Löffler’schen Bacillus nicht 
mehr zu unterscheiden; die zweite behielt ihre Verschiedenheit; beide aber er- 
wiesen sich nicht virulent. 

G. ist mit Roux und Yersin so wie mit Escherich der Ansicht, dass es 
sich in diesen Fällen nur um eine Species mit wechselnden biologischen Funk- 
tionen handelt. Die Virulenz sei kein wesentliches Charakteristicum der patho- 
genen Pilze und könne nicht als Basis einer Klassifikation angenommen werden. 


Hager (Magdeburg-N.). 


22. H. Aronson. Über Antistreptokokkenserum. 
(Berliner klin. Wochenschrift 1896. No. 32.) 


Was A. hier giebt, gehört fast vollständig zu den Laboratoriumsvorarbeiten 
zu dem im Titel genannten Ziel. Es betrifft die Herstellung eines Serums, dessen 
Konservirungsart noch nicht festgestellt ist, und über dessen praktische und theo- 
retische Wirkung eine Mittheilung in Aussicht gestellt wird. 

Die Herstellung dieses Serums, mit welcher A. seit 11/2 Jahren beschäftigt 
ist, weicht nur in Wenigem von der üblichen ab, speciell giebt es kein Virus fixe 
und keine exakte Werthbestimmung für das Antitoxin der Streptokokken. 

Zur Immunisirung eines Esels und mehrerer Pferde wurden nur lebende vi- 
rulente Kulturen gebraucht, Filtrate zeigten sich so gut wie wirkungslos. Um 
größere Mengen solcher Kulturen zu bekommen, wurde das ganze Herz eines an 
Streptococeie verstorbenen Kaninchen für 24 Stunden in einen Kolben mit Bouillon 
gebracht. Die zu immunisirenden Thiere wurden dann mit aufsteigenden Dosen 
dieser Kulturen subkutan geimpft. Die Leitung der Immunisirung mit diesem 
inkonstanten Gift ist schwierig und muss mit der größten Vorsicht gehandhabt 
werden. 

Zum Vergleiche des fertigen Antitoxins diente das Marmoreck’sche Serum, 
das sich merkwürdigerweise gans unwirksam erwies, während das A.’sche die 
Kaninchen schützte (wie viel? 2 Beispiele werden mitgetheilt). Der Grund für 
die Unwirksamkeit des Pariser Serums liegt, wie A. dann erkannte, darin, dass 
die Streptococcusantikörper, wenigstens in dem mit 0,5%igem Phenol konservirten 
Serum, nicht haltbar sind, sondern schon nach wenigen Monaten unwirksam 
werden. Wahrscheinlich war daher auch das von Baginsky (cf. dieses Central- 
blatt 1896) verwendete Serum unwirksam. Gumprecht (Jena). 
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23. W. Bulloch. Streptococcus pyogenes and anti-streptococcic 
seTum. 
(Lancet 1896. Mai 2.) 

B. immunisirte 4 Pferde gegen Streptococcus pyogenes, 2 von ihnen nach 
vorheriger Immunisirung gegen Diphtherietoxin. Thierexperimente ergaben, dass 
der Heileffekt des so gewonnenen » Antistreptokokkenserums« gering ist im Ver- 
gleich zum Antidiphtherie- und Antitetanusserum. Einzeldosen desselben bei Strepto- 
kokkenangina und anderen Streptomykosen, wie Puerperalfieber, sind 10—20 cem; 


gegen Staphylokokkeninfektionen ist es machtlos. F. Reiche (Hamburg). 
24. Vinay. Traitement de la septicémie puerpérale par le sérum 
antistreptococcique. 


(Lyon méd. 1896. No. 4.) 

In 2 Fällen von Puerperalfieber hatten die Injektionen mit dem Marmo- 
reok’schen Serum großen Erfolg. In dem 1. Falle wurden am 6. Krankheitstage 
bei schlechtem Befinden der Pat. 20 cem Serum injieirt, darauf Abfall der Tem- 
peratur um 2 Grad, am 7. Tage nochmals Injektion wegen Wiederansteigen der 
Temperatur, abermals starker Temperaturabfall, nach weiteren 2 Injektionen blieb 
das Fieber aus, Heilung. Im zweiten weit leichteren Falle genügten 2 Injektionen, 
um Apyrexie herbeizuführen. In 2 anderen Fällen negatives Resultat. 

Seifert (Würzburg). 


25. Gouin. Erysipele de la face traité par le sérum antistreptococ- 
cique de Marmoreck. 
(Lyon méd. 1896. No. 8.) 

Bei einem 50jährigen Individuum mit Gesichtserysipel wurde am 3. Krankbheits- 
tage bei einer Temperatur von 40,3 und einer Pulsfrequenz von 125 eine Injektion 
von 2ccm des Marmoreck’schen Serums injieirt. Nach 24 Stunden Abfall der 
Temperatur auf 38,4 und der Pulsfrequenz auf 88, Abnahme der erysipelatösen 
Dermatitis. 2 Tage nach der ersten Injektion folgte eine zweite, am Tage nach 
dieser Temperatur 36,4, Puls 68, Wohlbefinden, Erysipel abgelaufen. Rekon- 
valescenz rasch und ungestört. Seifert (Würzburg). 


26. J. Petruschky. Über Antistreptokokkenserum. 
(Zeitschrift für Hygiene u. Infektionskrankheiten Bd. XXII. p. 488.) 

In der vorliegenden Arbeit bespricht Verf. eine von ihm angestellte Nach- 
prüfung des von Marmoreck-Paris ihm überlassenen Antistreptokokkenserums. 
Kulturen wie Serum waren von diesem Autor begogen. Eingehend auf die Viru- 
lenzsteigerungsversuche Marmoreck’s, bestätigt er die Angaben desselben, dass 
2tägige Kulturen des » Streptocoecus Marmoreck «< in der von diesem Autor selbst 
hergestellten Ascitesbouillon in der Dosis von !/ıoooooo cem meistens, wenn auch 
nicht in allen Fällen noch den Tod der Versuchskaninchen bewirken. Die 
Wachsthumsüppigkeit war indess in Marmoreck's Ascitesbouillon nicht größer 
als in gewöhnlicher guter Nährbouillon. P. berechnet den Keimgehalt einer aus- 
gewachsenen Bouillonkultur auf etwa 2—20 Millionen lebender Keime bezw. Keim- 
gruppen pro Kubikcentimeter. 

Eine Schutzwirkung gegen die Infektion mit dem Streptokokkenstamm M ar- 
moreck’s wie auch anderen von P. für Mäuse resp. Kaninchen herangezüchteter 
Streptokokkenstämme konnte mit dem Marmoreck’schen Serum nicht erzielt 
werden, eben so wenig mit einem anderen von Dr. Niemann in Lyon herge- 
stellten und (dem Institut für Infektionskrankheiten zugestellten, angeblichen 
Sehutsserum gegen Streptokokken, und zwar weder gegen die Infektion mit stark 
verdünnten Kulturen, noch gegen die Wundinfektion. Die Anwendung des Serums 
geschah in jedem Falle 24 Stunden vor der Infektion mit Bakterien. 

Verf. glaubt daher sowohl das Serum Marmoreck wie das Serum Niemann 
auf Grund der vorliegenden Thierversuche nicht zu therapeutischen Versuchen am 
Menschen empfehlen zu können und hält daher den Beweis für die Möglichkeit 
einer Serumtherapie bei Streptokokkeninfektion bisher für nicht erbracht. 

0. Voges (Berlin). 
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27. Sainsbury. A case of ulcerative endocarditis treated with anti- 


streptococcic serum; recovery. 
(Lancet 1896. Oktober 17.) 

Ein 13jähriger Knabe mit den Symptomen maligner Endokarditis und mit 
positivem Streptokokkenbefund im Blut erhielt in der 11. Krankheitswoche, nach- 
dem die Behandlung mit Salicyl und mit Liqu. hydrargyri bichlorati fehlgeschlagen, 
Injektionen mit Antistreptokokkenserum, anfänglich 20 ccm, im Verlauf der näch- 
sten 14 Tage noch 5mal 10 ccm. Rasche Besserung und Heilung wurden ersielt. 
Nur nach der letzten Einspritzung erfolgte lokale und allgemeine Reaktion. 

In einem 2. Falle von vorgeschrittener und schwerer Endocarditis ulcerosa, bei 
dem zugleich starke Veränderungen in der Nierenrinde vorhanden waren, versagte 
die gleiche Therapie. F. Reiche (Hamburg). 


28. D. MacEwan. Two cases of tetanus treated by antitoxin. 
(Lancet 1896. August 8.) 

Zwei jugendliche Kranke mit Tetanus in akuter Verlaufsart: relativ kurse, 
T- bezw. 10tăgige Inkubation, rasch — am 7. Tage — eintretender Tod. Antitoxin 
brachte nicht einmal vorübergehende Besserung des Zustandes. In dem einen 
Fall schloss sich die Affektion an einen Abort an; Garrigues stellte 1882 
57 solohe Beobachtungen, 25 nach Abort, 32 nach Puerperium, zusammen — 
‚meist ist der Verlauf ein akuter, nur 7 gingen in Heilung über. 

F. Reiche (Hamburg). 


29. S. Tarrant. A case of tetanus treated by Tizzoni’s antitoxin; 
death. 
(Lancet 1896. März 28.) 

Bei einem 24jährigen Mädchen setzte am 9. Tag nach einer Verletzung Te- 
tanus ein. Von Anfang an eingeleitete, am 3. Tag dann mit Tizzoni’schem 
Präparat vorgenommene Antitoxinbehandlung war ohne den geringsten Einfluss, 
selbst die Temperatur blieb unverändert, der Exitus erfolgte nach 4 Tagen; es 
waren im Ganzen fast 4,0 g Antitoxin injicirt worden. 

F. Reiche (Hamburg). 
30. Sierra. Un altro caso di tubercolosi, felicemente trattato col 
siero Maragliano. 
(Gazz. degli ospedali e delle clin. 1896. No. 89.) 

S., Arzt in Alexandrien in Ägypten, veröffentlicht einen Fall von mit M a- 
ragliano ’schem Tuberkuloseheilserum geheilter Lungentuberkulose. 

Es war ein angeblich nach Influenza entstandener frischer, fieberloser Fall 
mit umschriebener Erkrankung, eine 42jährige Dame betreffend. 

Innerhalb 2 Monaten und nach 27 Injektionen von etwa 50 ccm verschwanden 
mit dem bacillenhaltigen Sputum alle Symptome bis auf eine geringe Dämpfung. 
Gewichtszunahme 63/, kg. Von jetzt ab wird jede Woche noch 1 ccm injieirt. 

Hager (Magdeburg-N.). 


31. Fedele. Guarigione di un caso di tubercolosi polmonare. 
(Gazz. degli ospedali e delle clin. 1896. No. 98.) 
32. Oliva. Sieroterapia antitubercolare. 
(Ibid. No. 95.) 
Beide Autoren veröffentlichen gleiche Fälle von Heilung resp. Verschwunden- 
sein sämmtlicher Symptome etwas weiter fortgeschrittener Tuberkulose nach 2- 
resp. Amonatlicher Kur. Hager (Magdeburg-N.). 


33. Terrile. Due casi di lupus tubercolare curati col siero Mara- 
gliano. 
(Gazz. degli ospedali e delle clin. 1896. No. 83.) 


Injektionen von Tuberkuloseheilserum, verbunden mit äußerer Anwendung 
desselben, bringen nach T. auch kutane Äußerungen der Tuberkulose zur Heilung: 


1294 Centralblatt für innere Medicin. No. 50. 


eine Fistula ani soll nach T. ebenfalls durch die specifische Behandlung schnell 
ihrer Heilung zugeführt sein. Hager (Magdeburg-N.). 


34. E. Opitz. Veränderungen des Carcinomgewebes bei Injektionen 
mit Krebsserum (Emmerich) und Alkohol. 
(Berliner klin. Wochenschrift 1896. No. 34.) 

Ein Fall der Küstner'schen Klinik mit Portiocarcinom zeigte nach Injek- 
tionen des Scholl’schen Krebsserums Temperatursteigerung, die Verf. als Re- 
aktion bezeichnet. Mikroskopisch fand sich nach diesen Injektionen das binde- 
gewebige Gerüst des Krebses wohl erhalten mit dichter kleinzelliger Infiltration. 
Viel stärker verändert waren die epithelioiden Elemente. Den größten Theil der- 
selben bildete ein krümliger Detritus, der aus einzelnen gequollenen Zellen, loser, 
oft stark geschrumpften Kernen und Theilen von solchen bestand; an den besser 
erhaltenen Zellen fanden sich glasige Quellung und mangelnde Färbbarkeit des 
Kernes. — Ähnliche Veränderungen zeigte ein zweiter mit Alkoholinjektionen 
behandelter Fall. Ob diese Veränderungen wirklich als Heilungsprocess aufzu- 
fassen seien, bleibt dahingestellt. Gumprecht (Jena). 


35. Lartschneider. Ein Beitrag zur Kasuistik der Krebsserum- 


behandlung. 
(Wiener klin. Wochenschrift 1896. No. 29.) 

In der Klinik von Albert wurden 6 Fälle mit Krebsserum nach der Emmerich- 
Scholl’schen Methode behandelt. Die primären Tumoren sowohl als auch die 
schon vorhandenen Haut- und Drüsenmetastasen wachsen trotz energischer Be- 
handlung mit Krebsserum üppig weiter und schließlich treten noch massenhafte 
neue, rasch wachsende Metastasen auf und zwar begzeichnenderweise mitten im 
Bereich der durch die Seruminjektionen lebhaft gerötheten und ödematös ge- 
schwellten Haut. Zudem wird der Kranke vielen Zufällen ausgesetzt, welche für 
seinen durch das primäre Leiden schon an und für sich schwer geschädigten Orga- 
nismus unmöglich gleichgültig sein können: Fieber, heftige Schmerzen, Blutungen, 
allgemeine Intoxikationserscheinungen, heftige reaktive Erscheinungen in der Um- 
gebung des injicirten Tumors. Jede Injektion in die Tumormassen ist in der Regel 
ein sehr schmerzhafter Eingriff, welcher täglich 2- und mehrmals wiederholt und 
viele Tage lang fortgesetzt, dem Kranken schließlich geradezu unerträglich werden 
kann. Bei knorpelhartem Seirrhus ist es trotz Anwendung sehr hohen Druckes 
nicht möglich, größere Mengen von Serum in den Tumor zu injieiren. Diese 
üblen Erfahrungen zeigen, dass man einen Tumor möglichst bald operiren soll, 
nachdem man ihn als operables Carcinom erkannt hat. Seifert (Würzburg). 


36. T. R. Fraser. Immunisation against serpents venom and the 
treatment of snake bite with antivenene. 
(Lancet 1896. April 25.) 

Es ist anscheinend erwiesen, dass Menschen sich gegen die toxischen Wir- 
kungen des Schlangengiftes immunisiren konnten, eben so wie Giftschlangen bis 
zu einem hohen Grad gegen ihr eigenes Gift und das anderer Schlangen geschützt 
sind. F. gelang es, Thiere durch nach einander subkutan und auch per os zu- 
geführte kleine Gaben Schlangengift resistent gegen die letale Dosis zu machen. 
Das Blut solcher Thiere besitzt nach einer Reihe von Thierexperimenten anti- 
toxische Eigenschaften, F. nennt es Antivenenum; es handelt sich um ein chemi- 
sches, kein physiologisches Antidot des Schlangengiftes, und es scheint, dass das 


Antivenen ein normaler Bestandtheil des Giftes selbst ist. 
F. Reiche (Hamburg. 


37. A. Powell. Results of W. Haffkine’s anticholera-inoculations. 
(Lancet 1896. Juli 18.) 

Die Beobachtungen P.'s über die Haffkine’schen Anticholeravaccinationen, 

deren Ergebnisse mit den von Simpson, Silcock und Hare aus anderen 


Centralblatt für innere Medicin. No. 50. 1295 


Gegenden Indiens publieirten Zahlen ungefähr stimmen, ermuthigen, mit den Prä- 
ventivimpfungen fortzufahren. Von 5879 Personen mit 3149 Ungeimpften wurden, 
auf 1000 verrechnet, von Cholera befallen: Geimpfte 3,29 mit 1,46 Todten, Un- 
geimpfte 28,57 mit 17,46 Todten. Hiernach verleihen die Inokulationen selbst in 
den stärksten bislang angewandten Dosen keine vollständige Immunität, eine be- 
trächtliche, wenn sie stark genug waren, um Fieberreaktion hervorzurufen; 
kleine gewähren nur geringen oder kurgdauernden Schuts. 
F. Reiche (Hamburg). 


38. Maldarescu. Therapeutische Mittheilungen. 
(Therapeutische Wochenschrift 1896. No. 19.) 

M. empfiehlt das Kalomel 2—3 Tage hindurch zu 0,1 2stündlich bei vorge- 
schritteneren Herzerkrankungen mit Stauungserscheinungen. Das baldige Schwin- 
den der Odeme und des Ascites führt er besonders auf eine Wirkung des Kalo- 
mels auf die Leber zurück, deren Kongestion abnimmt und so den Pfortader- 
kreislauf entlastet. 107 Herskranke hat M. auf diese Weise unter gleichzeitiger 
Anwendung von Milchdiät behandelt; 14 davon sind gestorben, die übrigen wurden 
anscheinend geheilt entlassen. 

Weiter bespricht M. die Behandlung des recidivirenden Erysipels, das er auf 
eine Autoinfektion surückführt. Daher ist die strengste Desinfektion der Erysipel- 
kranken nach Ablauf der Krankheit nothwendig, durch Bäder, Waschungen und 
Injektionen in Nase, Ohren etc, wo die Erysipelkokken sich festsetzen können. 
Zu diesem Zweck empfiehlt er: Hydrarg. corros. Sublim. 1,0 Acidi tartar. 5,0 
Aq. sterilis. 1000,0. Die Waschungen sollen 5—6 Tage hindurch angewendet 
werden. Poelchau (Magdeburg). 


39. Consigli. Injecioni endovenose nelle forme di anemia primaria. 
(Morgagni 1896. Juni.) 

Auf Grund von Blutuntersuchungen, Thierexperimenten und der Behandlung 
schwerer Anämieformen kommt C. zu folgenden Schlüssen: 

Die Elemente des Blutes, welche sich bei schweren Anämien vermindert 
zeigen, finden im Arsen in der Form des arsenigsauren Kali und im Eisen ihre 
Heilmittel. Arsen soll die Blutkörperchen vermehren, das Eisen das Hämoglobin. 
Beide Mittel haben nicht den Werth indirekter, sondern direkter Rekonstituentien 
des Blutes, und jedes hat seine bestimmte Indikation. 

In Formen von Anämie, bei welchen die Untersuchung eine Verminderung 
des Hämoglobins ergiebt, die Blutkörperchenzahl normal ist, soll man Eisen geben, 
die Formen, bei welchen das Vermögen rothe Blutkörperchen zu bilden verringert 
ist im Verhältnis zum Hämoglobingehalt, sollen durch Arsen günstig beeinflusst 
werden. 

Bei der endovenösen Injektion soll die Wirkung eine sicherere sein. In Bezug 
auf das Eisen beweist sie, wie sehr gering die sur Heilung nothwendige Quantität 
ist. C. empfiehlt das Ferrum citricum ammoniacale und zwar, je schwerer die 
Form, in um so kleinerer Dosis, etwa 1 cg pro dosi. 

Je schwerer die Form, um so ersichtlicher sei die Wirkung dieser Be- 
handlung. 

Unzuträglichkeiten will C. von der endovenösen Behandlung nicht gesehen 
haben (? Ref.). Sie soll sieh namentlich in solchen Fällen empfehlen, in welchen 
es auf eine schnelle Wirkung ankommt und die Resorptionsverhältnisse des Magens 
daniederliegen. Hager (Magdeburg-N.). 


40. I. Bang. Nogle Bemaerkninger om Bredes i Diaeten ved Diabetes 
mellitus. 
(Norsk Mag. for Laegevid. 1896. No. 6.) 

Verf. bespricht die bisher angewandten Brotsurrogate des Diabetikers mit 
anerkennenswerther Vollständigkeit. Torup hat ein neues Brot herstellen lassen, 
das die Fehler der anderen vermeiden soll. Es ist ein Kleiebrot, aber mit dem 
Unterschied von früheren, dass es gelungen ist, Schale und Kern besser von der 
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Kleie zu trennen. Das neue Mehl bäckt sich gut, schmeckt gut und enthält 
23% Eiweiß und bedeutend weniger Kohlehydrate als volles Mehl. In einem 
Ausnutzungsversuch fand sich 3fach bessere Ausnutzung als die des gewöhnlichen 
Brotes. Das Brot wird hergestellt von Bäcker Berg in Tønsberg. 

F. Jessen (Hamburg). 


41. Grube. Weitere Beobachtungen über Kalkbehandlung bei Dia- 
betes mellitus nebst Bemerkungen über Acetonurie. 
(Therapeutische Monatshefte 1896. No. 5.) 

Verf. hat seine früher schon mitgetheilten Versuche über die Behandlung des 
Diabetes mit kohlensaurem und phosphorsaurem Kalk fortgesetzt und wieder be- 
stätigt gefunden, dass in schweren Fällen — bei leichten ließ sich ein Einfluss 
nicht nachweisen — trotz fortdauernder Ausscheidung bedeutender Zuckermengen 
und trotz Acetonurie eine erhebliche Besserung des Allgemeinbefindens und Ge- 
wichtszunahme stattfand. Er ist desshalb der Meinung, dass nicht alle Fälle von 
Aocetonurie auf Zerfall von Körpereiweiß beruhen (v. Noorden), sondern dass es 
auch Fälle giebt, bei denen das Aceton vorwiegend aus dem Nahrungseiweiß 
stammt, das Körpereiweiß aber nicht angegriffen wird, ja sogar noch eine be- 
trächtliche Gewichtszunahme erfahren kann. Im Gegensatz zu der ersten Gruppe, 
welche eine sehr schlechte Prognose liefert, ist die letztere prognostisch weniger 
ungünstig zu beurtheilen, d. h. in Bezug auf den schnellen Verlauf der Krankheit, 
und die Kalkbehandlung scheint die Möglichkeit zu bieten, den Eintritt des 
kachektischen Stadiums verhältnismäßig lange hinauszuschieben. 


Markwald (Gießen). 


42. Coolen. Étude de l’action des médicaments réputés antidiabe- 
tiques sur la glycosurie phlorizique. 
(Arch. de pharmakodynamie Vol. II. Fasc. III et IV.) 

Der Verf. hat es sich angelegen sein lassen, die Wirkung der hauptsäch- 
lichsten, als Antidiabetica empfohlenen Mittel auf experimentellem Wege klarzu- 
stellen und hat seine Versuche aus äußeren Gründen nur auf einen Typus der 
Glykosurie, auf den Phloridsindiabetes, beschränkt. Er bediente sich hierzu einer 
Phloridzinemulsion, deren subkutaner Einverleibung er die Inkorporirung der ver- 
schiedensten antidiabetischen Medikamente nachfolgen ließ. Unter den geprüften 
Präparaten waren es nur wenige, welche einen deutlich vermindernden Einfluss 
auf den Procentgehalt des Harnzuckers und die Quantität der ausgeschiedenen 
Zuckermenge erkennen ließen. In erster Reihe sind hier das Antipyrin und das 
Glycerin zu nennen; eine viel bescheidenere Wirkung trat beim Natrium salicyl., 
beim Sysygium jambolanum, Ammoniak, Bromkalium und hohen Dosen von Pipera- 
zin zu ‚Tage. Geringe Piperazindosen beeinflussten die Zuckerausscheidung eben 
so wenig wie die Darreichung von Arsenik und von Natronsalzen. Einige Medi- 
kamente endlich, vor Allem das Opium, übten statt eines hemmenden sogar einen 
befördernden Einfluss auf die Glykosurie aus. 

Bezüglich der antidiabetischen Wirkung des Glycerins, die erst bei hohen 
Dosen hervortritt, scheint C. eine gewisse Reserve geboten, da sie möglicherweise 
aus toxischen Ursachen resultirt. Freyhan (Berlin). 


43. C. Krauss. Nitroglycerin in the treatment of sciatica. 
(New York med. journ. 1896. Februar 29.) 

Der Verf. empfiehlt sehr warm das Nitroglycerin zur Behandlung der Ischias. 
er ist der Ansicht, man solle jede Ischias erst mit Nitroglycerin behandeln und 
dann im Falle des Versagens erst die anderen Mittel versuchen. 

F. Jessen (Hamburg). 
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60. Attlee, Vergiftung durch Tct. cannabis indica. 





1. Mailand. Note sur une affection designée dans la boucle 
du Niger et le pays de Kong sous les noms de Goundou 
et Anakhré (gros nez). 


(Arch. de méd. navale et coloniale 1895. Januar.) 
Verf. berichtet über ein an der Elfenbeinküste (Westküste von 
Afrika), namentlich an den Ufern des Unterlaufes des Congo, en- 
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demisch vorkommendes, bisher noch nicht beschriebenes Leiden, 
welches in einer eigenthümlichen, von der Nase ausgehenden Ge- 
schwulstbildung besteht und von den Eingeborenen Gundu und 
Anakhre, d. h. große Nase, genannt wird. Dasselbe beginnt ge- 
wöhnlich in den späteren Kinderjahren. Es bilden sich symmetrisch 
auf beiden Seiten der Nase bohnengroße Geschwülste, welche lang- 
sam, aber kontinuirlich und mehr oder weniger gleichmäßig auf 
beiden Seiten wachsen, indem sie von der Nase auf die Oberkiefer- 
gegend übergehen, und die Größe eines Hühnereis, ja eines Straußen- 
eies erreichen können. Dieselben haben eine eiförmige Gestalt: ihre 
Längsachse ist von oben und innen nach unten und außen gerichtet. 
Sie sind scharf umschrieben, unbeweglich, knochenhart und hängen 
offenbar mit den Nasenbeinen und Oberkiefern zusammen. Die Haut 
über ihnen ist normal und beweglich. Nach der Palpation zu 
schließen, enthalten sie einen Hohlraum. Indem sie auch nach 
innen in die Nasenhöhle vorspringen, verengen sie diese; deren 
Schleimhaut verhält sich aber eben so wie das Gewebe normal. 

Zu Beginn der Erkrankung bestehen Schmerzen im Kopfe und 
in den Tumoren, öfters auch Nasenbluten und schleimig-eitriger 
Nasenausfluss, welche aber im weiteren Verlauf derselben ver- 
schwinden, so dass das Leiden, welches viele Jahre bestehen kann, 
abgesehen von der Entstehung, lange Zeit keine Beschwerden ver- 
ursacht. Erst wenn die Geschwülste eine beträchtliche Größe er- 
langen, verlegen sie die Augen, hindern in Folge dessen die Kranken 
am Sehen und können schließlich sogar zu Atrophie des Bulbus 
führen. 

Die Ätiologie dieser Affektion ist vollkommen dunkel. Viel- 
leicht sind Parasiten (Dipteralarven), welche in die Nase der Kinder 
eingedrungen sind, die Ursache derselben. Erblich ist sie nicht. 

Scheube (Greis:. 





2. C. T. W. Hirsch. An account of two cases of coko or 
framboesia. 
(Lancet 1896. Juli 18.) 

H. theilt 2 bei von Indien her eingewanderten Erwachsenen 
entstandene, durch nach Photographien gefertigte Abbildungen ver- 
anschaulichte Fälle von Koko oder Framboesia (Polypapilloma tro- 
picum) aus Fiji mit, die nach Nickolls eine von der westindischen 
Frambösie differente Affektion sein soll. Heilung wurde im Verlauf 
einiger Monate durch Jodkalium innerlich und eine Milchsäure- 
Quecksilbersalbe erzielt, — eine Therapie, die H. bislang allein 
Erfolge gab. Die Übertragung der Krankheit soll durch Fliegen 
geschehen; in dem einen Fall war die primäre Infektionsstelle noch 
sichtbar. Der Beginn war beide Male von Fieberbewegungen be- 
gleitet. 

Fast sämmtliche Kinder der Eingeborenen von Fiji leiden daran, 
über 2—3 Jahre, da sie fast nie behandelt werden. Überstehen der 
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Krankheit schützt gegen spätere erneute Infektion. Erwachsene, die 
befallen werden, zeigen gelegentlich, aber nur selten, Jahre nach 
der scheinbaren Heilung lochförmige Geschwüre an den Beinen und 
cariöse Knochenerkrankungen. — Die Krankheit lässt sich nach 
H.’s Beobachtungen mitunter auf Hühner einimpfen. Aus dem 
Geschwürseiter konnte er in 5 Fällen den von Pierey beschriebenen 
gleichende Mikrokokken züchten; einmal erzielte er auch mit diesen 


im Thierexperiment eine Übertragung der Affektion. 
F. Reiche (Hamburg). 





3. ©. Bell. Et tilfælde af amblyopie lunaire. 
(Norsk Magaz. for Lägevid. 1896. No. 6.) 

Ein 26jähriger Matrose hatte mit 2 Kameraden an der Küste 
von Honduras im hellen Mondschein an Deck geschlafen. Sie waren 
alle ganz gesund gewesen, konnten aber beim Erwachen nicht sehen. 
Verf. hat nur den. ersten Pat. untersucht und fand außer leichtem 
Conjunctivalkatarrh nur punktförmige Linsentrübungen. Sehschärfe 
auf ca. 1/, herabgesetzt. Verf. sieht das Leiden als Folge der Mond- 
strahleneinwirkung an und berichtet, dass sich in der Litteratur 
zwar Angaben über »Mondblindheit«, aber keine exakt beschriebenen 
Fälle finden. F. Jessen (Hamburg). 





4. E. Langemeyer. Over den invloed van suikergebruik 
op den spierarbeid. 
Dissertation, Amsterdam, 1895. 

Diese Dissertation enthält eine Reihe interessanter ergographi- 
scher Versuche zur Prüfung der Hypothese Betreffs der sogenannten 
»dynamogenen« Wirkung des Rohrzuckers. Diese Frage hat ‚be- 
kanntlich sowohl eine große wissenschaftliche, wie auch eine hervor- 
ragende praktische Bedeutung. 

Eine ausgebreitete Litteraturübersicht über den Gegenstand han- 
delt über den indirekten Charakter des Einflusses der Nahrungs- 
mittel auf die willkürlichen Muskeln, über den Nutzen der Ruhe- 
pausen zur Erholung anstrengender Arbeitsleistungen, über die 
Arbeitsfähigkeit bei Nahrungsenthaltung (Hungerkünstler).. Was die 
Ermüdungsfrage selber betrifft, so spricht Verf. sich in dem Sinne 
aus, dass der Ermüdungsbegriff nur einen Sammelbegriff, eine kom- 
plicirte Äußerung des lebenden Organismus darstellt, bei dem Zu- 
standekommen desselben dem Nervensystem eine große Rolle zu- 
kommt. 

Ref. (Versuchsperson) wurde z. B. nach sehr lange dauernder 
Arbeit nicht ermüdet, wenn er das 3 kg schwere Gewicht nur jede 
2 Sekunden durch schnellen Zug des rechten Mittelfingers in die 
Höhe versetzte und jedes Mal gleich nachher wieder fallen ließ, wäh- 
rend die Erschöpfung weit schneller eintrat, wenn das Aufhängeband 
des Gewichts nicht sofort nach der Hebung, sondern erst im Verlauf 
der zweiten Sekunde sehr allmählich gelöst wurde. Ersterenfalls 
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betrug die geleistete Arbeit (Kurvenberechnung) 47, letzterenfalls nur 
8,8 Kilogrammmeter; indessen war letztere in der That ungleich größer 
gewesen als erstere, indem das Anhalten des Aufhängebandes auf 
der Kurve nicht zum Ausdruck kam. Mittels der Kurve gelingt die 
Berechnung über die Totalziffern der Arbeitsleistung also nicht, und 
zwar könnte die Art und Weise, in welcher das langsame Herauf- 
ziehen und Lösen des Gewichts stattfindet, nicht aus der Kurve 
ohne Weiteres erschlossen werden. Die erhaltenen Ziffern sind also 
nur Vergleichszahlen (mit vorigen und folgenden Zahlen) und 
beanspruchen keinen absoluten Werth. Die Ruhe hatte hier we 
in allen anderen Versuchen mit verschiedener Belastung, verschie- 
dener Ruhezeit und Gebrauch verschiedener Genuss- und Nahrungs 
mittel: Saccharin und Dulcin (als Geschmacksreize), Rohrzucker 
(als Geschmacksreiz resp. Genussmittel und Nahrungsmittel, Trauben- 
zucker, Milchzucker etc. den hauptsächlichsten Einfluss auf die Ar- 
beitsleistung, resp. auf die Ermüdungskurve, mit anderen Worten 
auf die Befähigung der Versuchspersonen zur Leistung neuer Arbeit. 
Die Größe der Belastung veränderte zwar jede Ermüdungskurve an 
und für sich, war aber für die Möglichkeit der Leistung nach statt- 
gefundener Erschöpfung irrelevant. Eben so wenig wurde die ab- 
solute Erschöpfung durch eine größere oder geringere Rohrzucker- 
menge (bis zu 250 g trocken oder gelöst genommen) aufgehoben. 
Nur die zeitweise Unterbrechung der Arbeit ergab sich als das beste 
Erholungsmittel. Bei gleichen Ruhepausen wurde andererseits durch 
den Gebrauch irgend welcher Genuss- und Nahrungsmittel keine 
Mehrleistung erzielt. 

Interessant sind die durch gesonderte Wirkung des M. flexor 
digitorum sublimis und des Profundus erhaltenen differirenden Er- 
müdungskurven. Nach Erschöpfung eines derselben gelang es Verf. 
die andere in regelmäßiger Weise arbeiten zu lassen. In dieser 
Weise erhielt er zwei vollkommen aus einander laufende Arbeits- 
kurven. 

Selbstverständlich wurden die von Mosso, Harley u. A. er- 
haltenen Versuche in gewissenhafter Weise wiederholt. Die Aus- 
künfte waren, wie oben hervorgehoben ist, von den durch diese 
Forscher erhaltenen Resultaten gänzlich verschieden in dem Sinne, 
dass dem Rohrzucker keine »sdynamogene« Wirkung auf die Muskeln 
zugeschrieben werden kann. Zeehuisen (Amsterdam!. 


5. G. R. Baldwin. Rigors in children. 
(Lancet 1896. Juni 13.) 

Schüttelfröste bei Kindern sind sehr selten, nahezu unbekannt 
vor dem 3. Jahre: unter 150 Krankenhausfällen bei septischen Affek- 
tionen, Abscessen, Phlegmonen, Warzenfortsatzeiterungen und akuten 
specifischen Fiebern, akuter Arthritis, Periostitis und Epiphysitis 
fand B. sie nur 5mal verzeichnet. Ihr Fehlen oder Vorhandensein, 
wenn sie auch auf eine schwere und, sobald sie sich wiederholen, 
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auf septische Infektion deuten, ist bei Kindern ohne diagnostischen 
Werth. F. Reiche (Hamburg). 


6. P. J. Atkoy. Case of severe heat-stroke; recovery. 
(Lancet 1896. April 4.) 


7. J. W. Crawshaw. Case of severe heat-stroke; recovery. 
(Ibid. Mai 30.) 

2 geheilte Fälle von Hitzschlag mit Fieberelevationen über 42,3°. 
Sie kamen auf Schiffen in tropischen Meeren zur Beobachtung, unter 
besonders günstigen Bedingungen, da ein Arzt an Bord und Eis bei 
der Hand war. Bei dem einen Pat. brachte ein Bad in Eiswasser 
die Körperwärme nach 5 Minuten bis auf 39,7° herunter, er erholte 
sich nach 15stündiger Bewusstlosigkeit rasch und ohne Folgen. 

Bei dem anderen wurden Eis auf den Kopf und kalte Über- 
gießungen angewandt: nach 20 Minuten war bei einer Temperatur 
von 39,5° Wiederkehr des Bewusstseins erzielt, er erhielt 0,3g Ka- 
lomel mit 1,3 g Antipyrin. Ein unter Bewusstlosigkeit und Krämpfen 
1 Stunde später erfolgender Fieberanstieg auf über 40° fiel bei 
gleicher Behandlung wieder ab, und nach einer weiteren leichten 


Temperaturerhebung begann dann eine schnelle Erholung. 
F. Reiche (Hamburg). 


8. J. H. Thompson. A wry-necked family. 
(Lancet 1896. Juli 4.) 

In der einzig dastehenden Beobachtung, dass 4 Geschwister an 
spastischem Torticollis erkrankten, scheint ein zufälliges Zusammen- 
treffen nicht angenommen werden zu können. Bei dreien ent- 
wickelte sich die Affektion erst als sie erwachsen waren, im 4. Falle 
war sie in der Kindheit entstanden, aber erst im 14. Jahr, nach 
einer Chorea, deutlich geworden. F. Reiche (Hamburg). 


9. Laver. A case of dermatitis herpetiformis involving the 


alimentary canal and ending fatally. 
(Lancet 1896. Juli 11.) 

Fall von über den ganzen Körper gleichmäßig ausgebreiteter 
fieberloser Dermatitis herpetiformis, bei einer 52jährigen Frau im 
Anschluss an deprimirende Gemüthsaffekte entstanden. Sie heilte 
rasch unter gleichzeitigem innerlichen Gebrauch von Jodkali, Arsen 
und Sublimat und äußerlicher Anwendung einer Zinkoxydquecksilber- 
salbe. Am 4. Tag traten dann wenige Bläschen hinten am harten 
Gaumen auf, und ein schwerer, unstillbarer, zum Tode führender 
Durchfall ließ an eine mit dem Hautleiden zusammenhängende Af- 


fektion des Darmkanals denken: eine Autopsie wurde nicht erlangt 
F. Reiche (Hamburg). 
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10. Haberda. Plötzlicher Tod im Raufhandel, Verdacht 


auf gewaltsame Tödtung. 
(Wiener klin. Wochenschrift 1896. No. 31.) 

Bei dem 19jährigen Burschen, der nach so gut wie beendetem 
Streite zu Boden gesunken und nach dem Versuche aufzustehen 
bewusstlos zurückgesunken sei und kein Lebenszeichen mehr ge- 
geben habe, wurden bei der Sektion keinerlei Anhaltspunkte ge- 
funden, dass der Betreffende eines gewaltsamen Todes gestorben sei. 
Der Untersuchte war mit sogenannter »lymphatischer Konstitution « 
behaftet, die sich im Erhaltensein der Thymus, in Vergrößerung der 
Drüsenapparate an den Schleimhäuten und am Darmgekröse und 
der Lymphdrüsen am Halse und in den Leisten, so wie in Ver- 
größerung der Milz und auffallender Dünnwandigkeit und geringer 
Weite der Aorta und ihrer Äste kundgab. Der Betreffende ist offen- 
bar in Folge der mit der Rauferei verbundenen psychischen Auf- 
regung und der durch die körperliche Anstrengung veranlassten 
Erregung der Herzthätigkeit und Überanstrengung der Herzkraft an 
Erlahmung des Herzens gestorben, wobei seine krankhafte Konsti- 
tution von wesentlichstem Einflusse auf den plötzlichen Eintritt des 
Todes war. Seifert (Würsburg). 


11. Richter. Zur Differentialdiagnose zwischen Kohlen- 


dunst- und Leuchtgasvergiftung. 
(Wiener klin. Wochenschrift 1896. No. 33.) . 

Die Untersuchungen von R. ergeben, dass die von Wachholz 
angegebene Methode, Kohlendunst- und Leuchtgasvergiftungen zu 
unterscheiden, für die Praxis nicht verwerthbar sei. Danach wird 
das zu untersuchende Blut, nachdem es mit Wasser verdünnt ist, 
mit rothem Blutlaugensalz so lange versetzt, bis im Spektrum die 
zwei dem COHb zukommenden Absorptionsbänder verschwinden. 
Bleibt die Blutlösung trotz Zusatz von rothem Blutlaugensalz roth 
gefärbt und zeigt sie im Spektrum ein dem reducirten Hämoglobin 
ähnliches Absorptionsband, oder wenn, die Lösung wenig verdünnt 
war, vollkommene Absorption der Lichtstrahlen im gelben, grünen 
und violetten Spektrumtheil, oder zeigt sie noch das Methämoglobin- 
absorptionsband, so sei Vergiftung im gegebenen Falle durch Leucht- 
gas, nicht durch Kohlendunst erfolgt, wenn selbstverständlich zugleich 
die CO-Vergiftung durch eine der Spektralproben als sicher bewiesen 
werde. Nach R. ist das spektrale Verhalten eines derart behandelten 
Blutes desshalb praktisch nicht verwerthbar, weil bei dem Blute von 
Menschen, welche durch Kohlendunst oder Leuchtgas umgekommen 
sind, auf Zusatz von Ferridcyankalium immer Methämoglobin ent- 
steht, wobei die Blutlösung immer braun wird. 

Seifert (Würsburg). 
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12. v. Wenusch. Über einen Fall von Tauchertod. 
(Wiener klin. Wochenschrift 1896. No. 34.) 

Ein beim Heben eines Ankers beschäftigter Taucher konnte 
nach dem Wiedererscheinen an der Oberfläche eben noch angeben, 
dass ihn ein Unwohlsein befallen habe, was ihn veranlasst hätte, 
rasch an die Oberfläche zu kommen, als er den Kopf nach rück- 
wärts sinken ließ und sofort verschied. Bei der Sektion fand man 
das Blut in sämmtlichen Arterien und Venen mit Gasblasen unter- 
mengt, auch die Ventrikel und die Vorhöfe enthielten schaumiges 
Blut. Da der Verunglückte ca. !/} Stunde unter einem Überdruck 
von 31/, Atmosphären geathmet hatte, absorbirte sein Blut eine dem 
Druck entsprechende größere Menge Gas. Durch das rasche Empor- 
tauchen mangelte die nöthige Zeit, um die zu große Menge Gas 
durch die Lungen wieder langsam abzugeben, das Gas, wohl größten- 
theils Stickstoff, wurde direkt in den Gefäßen frei und der hierdurch 
entstandene große Widerstand machte die Blutcirkulation unmöglich. 

Seifert (Würzburg). 





13. Ajello und Parascandolo. Le ptomaine, quale cagione 


di morte nelle scottature. 
(Gazz. degli ospedali e delle clin. 1896. No. 83.) 


Die Autoren machten umfangreiche Untersuchungen über Ver- 
brennungen unter der Leitung des Prof. Armanni. Ihre Resultate sind 
eine Bestätigung der Lehre Kiamicine's, dass ein toxisches Ptomain 
die Todesursache bei Verbrennungen bildet. Der Tod erfolgt nicht 
durch Toxine von Bacterium proteus, auch nicht durch anatomische 
Veränderungen, welche die Blutkörperchen und Organe der ver- 
brannten Theile erleiden. 

Die Ptomaine verbrannter Organe sind die gleichen in ihrer 
Wirkung, wenn man die Organe vorher vom Thiere trennt und sie 
nachträglich verbrennt. Auch durch Überimpfung derselben auf ge- 
sunde Thiere kann man diese letzteren unter denselben Erschei- 
nungen tödten wie die verbrannten. 

Der Verbrennungstod ist also bedingt durch Ptomaine, welche 
sich durch chemische Umwandlung der Gewebe in Folge der Ver- 
brennung bilden und resorbirt werden. 

Die schleunige und unmittelbare Entfernung des verbrannten 
Gliedes vermeidet diese Resorption und mit derselben alle specifi- 
schen Symptome der Verbrennung und den Tod. 

Gleicherweise kann man diese Symptome und den Tod ver- 
meiden durch ergiebigste Blutentleerung und sofortige Transfusion 
gesunden Blutes oder artificiellen Serums. Hager (Magdeburg-N.). 
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14. Lukasiewicz Über das an der Mundschleimhaut isolirt 


vorkommende Erythema exsudativum multiforme. 
(Wiener klin. Wochenschrift 1896. No. 23.) 

Bei zwei sonst gesunden Männern traten unter geringem Fieber 
und Schmerzen Eruptionen im Munde auf, während die Haut im 
ganzen Krankheitsverlaufe frei blieb. Die Schleimhaut der Ober- 
und Unterlippe, der Wangen und des Zahnfleisches zeigte oberfläch- 
liche runde oder unregelmäßige, ca. hirse- bis erbsengroße, graulich 
belegte und leicht blutende Substanzverluste. Die Umrandung der 
letzteren war geröthet, stellenweise mit abgehobenem Epithel ver- 
sehen. Am harten Gaumen eines dieser Fälle waren diffuse rothe 
Flecken nachweisbar, in dessen Bereiche theils kleine, kreisförmig 
angeordnete Bläschen, theils unregelmäßige Substanzverluste mit 
leichtem Belage sich vorfanden. Am weichen Gaumen fand man 
bei den beiden Kranken gleichfalls typische Bläschen und kleine 
rothe Substanzverluste vor. Durch periphere Ausbreitung konfluirten 
die Efflorescenzen im weiteren Verlaufe und erschwerten den Kranken 
wegen bedeutender Schmerzhaftigkeit die Nahrungsaufnahme. Hei- 
lung nach 3 resp. 4 Wochen. Seifert (Würsburg:.. 


15. Ch. Achan. Application des rayons de Röntgen à 
l’etude d’un cas de rhumatisme diformant d’origine blennor- 
rhagique. (Hôpital St. Antoine.) 

(Gaz. des höpitaux 1896. No. 92.) 

Verf. konnte durch Photographie mittels Röntgen-Strahlen 
feststellen, dass es sich bei dem vorliegenden Falle von Tripper- 
gelenkrheumatismus nicht allein um eine Läsion der Gelenkflächen 
handelte, sondern auch um eine Betheiligung der Knochen des 
Periostes, welche zur Bildung osteophytischer Vegetationen führte. 


Diese letzteren zeigten sich im Photogramm als runde, dunkle Flecken. 
v. Boltenstern (Bremen). 


Bücher- Anzeigen. 


16. Encyklopädie der Therapie, herausgegeben von Liebreich unter 
Mitwirkung von Mendelsohn und Würzburg. 
Berlin, A. Hirschwald, 1895/96. 

In keiner Periode der wissenschaftlichen Medicin, so sagen die Herausgeber 
in dem Vorwort ihres Werkes, sind die Schwierigkeiten, auf dem Gebiete der 
Therapie sich zu orientiren, so bedeutende gewesen, als in unserem zu Ende 
gehenden Jahrhundert. 

Um die sich mehr und mehr häufenden Entdeokungen und Beobachtungen 
aller Disciplinen der Medicin auch in Einklang mit den werthvollen älteren Er- 
fahrungen zu bringen und für die Therapie fruchtbar zu machen, müssen die ge- 
sammten vorhandenen Hilfsmittel der Therapie von einem einheitlichen Gesichts- 
punkte aus betrachtet werden, denn nur dann wird es möglich sein, einen sicheren 
Standpunkt für ein therapeutisches Handeln auf wissenschaftlicber Grundlage zu 
gewinnen. 


— — — — — — — — — 
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Die Encyklopädie der Therapie hat es sich zur Aufgabe gestellt, einen solchen 
Gesammtüberblick zu gewähren. Es ist auf eine möglichste Vollständigkeit des 
Materials Bedacht genommen worden. Da, wo es die Wichtigkeit des Gegen- 
standes erfordert, sind mehrere Autoren an einem Artikel betheiligt. 

Die Chirurgie und die zahlreichen Specialdisciplinen haben, so weit sie durch 
ihre wissenschaftliche Entwicklung in engen Zusammenhang mit der inneren 
Medicin getreten sind, ebenfalls Berücksichtigung gefunden. 

Auch aus anscheinend entfernter liegenden Wissenschaften sind diejenigen 
Kapitel, welche für ein volles Verständnis der Therapie von Wichtigkeit sind, zur 
Aufnahme gekommen. L. hat sich dabei von der Erfahrung leiten lassen, dass 
viele veraltete und obsolet gewordene Heilmethoden durch die moderne For- 
schung wieder hervorgeholt und als werthvoll erkannt werden. Die Absicht, bloß 
das Interesse der Leser durch historische Kuriositäten zu erregen, hat ihm dabei 
vollkommen fern gelegen. Es ist dies auch der einzig richtige Standpunkt, den 
man der Geschichte der Medicin gegenüber einnehmen darf. Wenn heute viel- 
fach, selbst in dem Entwurf einer neuen Prüfungsordnung, historische Kenntnisse 
in den einzelnen Disciplinen gefordert werden, so sollte man sich dieser Unter- 
scheidung streng bewusst bleiben. Leider aber wird die Geschichte vielfach von 
Lehrern vorgetragen, welche der modernen Medicin fernstehen und sich in der 
Zergliederung veralteter und verschrobener Anschauungen erschöpfen, die für den 
Arst vollkommen werthlos sind und ihm nur ein gewisses Behagen verschaffen, 
wenn er mit einer ausgesprochenen Vorliebe für Modergeruch an das Studium 
herangeht. 

Derartiger Hautgoüt ist dem L.’schen Werke ferngeblieben, es ist vielmehr 
das ganze Augenmerk darauf gerichtet, alle Disciplinen in den Dienst der wissen- 
schaftlichen Durchdringung des behandelten Stoffes zu stellen, von dem aus es 
dem Arste allein möglich ist, bei den ihm gestellten therapeutischen Aufgaben 
das Richtige gu treffen. Alle Hilfswissenschaften, Chemie, Pharmacie, Physik, 
Physiologie etc. werden desshalb im vollen Umfange herangezogen, um dem Arzte 
das klare wissenschaftliche Verständnis der eingeschlagenen Behandlungsmethoden 
zu erleichtern. Die Absicht, nach Stellung der Diagnose dem Arste sofort ein 
Recept für das erkannte Leiden zugänglich zu machen, liegt der Encyklopädie fern. 

Die wissenschaftliche Behandlung ist bis jetzt streng durchgeführt in den 
3 ersten Lieferungen, welche vorliegen und die Stichworte Aachen bis Diamine 
umfassen. Auf Einzelheiten hier einzugehen, dürfte nicht am Platze sein, es ge- 
nügt darauf hinzuweisen, dass das Werk den aufgestellten Grundsätzen treu ge- 
blieben ist und dass ein Stab hervorragender Mitarbeiter die Gewähr für ein 
weiteres Gelingen giebt. Nach Fertigstellung wird das Werk zweifellos eine 
Zierde der Bibliothek des Arztes bilden. 

Wir behalten uns vor, auf den Fortgang desselben unsere Leser wiederholt 
aufmerksam zu machen. Unverricht (Magdeburg). 


17. J. Weiss. Hämatologische Untersuchungen. 
Teschen, K. Prochaska, 1896. 112 8. 


Die vorliegende Schrift ist das Resultat einer Reihe von Arbeiten auf diesem 
Gebiete, welche der Verf. im Laufe der letzten Jahre in Angriff genommen hat 
und für welche ihm das reiche Krankenmaterial des Wiener Allgemeinen Kranken- 
hauses zur Verfügung stand. In den ersten Kapiteln seines Werkes bespricht 
Verf. verschiedene mikrochemische Reaktionen der Blutzellen, durch welche er 
u. A. auch den Beweis führt, dass die eosinophilen Granulationen der Leuko- 
eyten zu den Eiweißkörpern der Skatolgruppe gehören. Die weiteren Kapitel be- 
treffen insbesondere die Leukämie und verwandte Krankheitsbilder. Das leukä- 
mische Blutbild ist charakterisirt durch die Polymorphie der Zellen und dadurch 
von der Leukocytose unterschieden. Die eosinophilen Zellen sieht W. als un- 
zweifelhaft lokale Gebilde an; in Anlehnung an einen diktirten Ausspruch 
Neusser’s bezeichnet er das Blut in Bezug auf die in demselben eirkulirenden 
Leukocyten als eine direkte Vertretung sämmtlicher Organe. In seinen Schluss- 
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sätzen in Bezug auf die Leukämie macht Verf. den Vorschlag, die Bezeichnung 
dieser als »lienale, myelogene oder lymphatische«s gänzlich zu meiden, da aus dem 
Blutbefunde kein Schluss auf die Erkrankung irgend eines speciellen Organes 
gezogen werden könne. Er unterscheidet 2 Formen von leukämischen Blutbildern: 
Lymphämie und Leukämie sensu strietiori. Nur bei letzterer findet sich gewöhn - 
lich eine Vermehrung der eosinophilen Zellen. Vom klinischen Standpunkte 
unterscheidet W. dem entsprechend Leukämie mit lymphocythämischem und leuko- 
eythämischem Typus, empfiehlt aber dabei den Begriff der akuten Leukämie (vom 
lymphocythämischen Typus) womöglich einzuschränken, da der Verlauf häufig einen 
chronischen Charakter trägt. Poelchau (Magdeburg). 


18. A. Plehn, kaiserl. Regierungsarzt. Beiträge zur Kenntnis von 

Verlauf und Behandlung der tropischen Malaria in Kamerun. 

Berlin, A. Hirschwald, 1896. 63 S. 

Verf. bespricht in vorliegender Broschüre die in Kamerun vorkommenden 
Malariaformen und ihre Behandlung. Die »Erstlingsfieber« treten am häufigsten 
als Intermittenten, seltener als remittirende oder kontinuirliche Fieber auf und sind 
mit Chinin zu behandeln, welches P. in Form von intramuskulären Injektionen 
(Glutäus maximus) anzuwenden empfiehlt. Das sogenannte Malaria-Iyphoid, bei 
dem keine Malariaparasiten nachzuweisen waren, hält er für Typhus. Die wich- 
tigste Malariaform ist das »Schwarzwasserfiebere. Verf. fand bei demselben die 
gleichen kleinen Parasiten wie bei unkomplicirter Malaria, jedoch nur zu Beginn 
der Erkrankung, indem dieselben in allen Fällen ohne Ausnahme während des 
Blutkörperchenzerfalls absterben, was der Grund ist, dass beim Schwarzwasser- 
fieber so häufig keine Parasiten gefunden worden sind. Eine häufige Gelegenheits- 
ursache giebt bei dieser Malariaform das Chinin ab; von 55 Schwarzwasserfieber- 
attacken bei 35 Kranken wurden 48% durch Chinin ausgelöst. P. nimmt an, 
dass unter der Einwirkung gewisser Formen der Malariaparasiten die rothen Blut- 
körperchen Disponirter in ihrer Konstitution derartig verändert werden, dass sie 
dem Angriffe mannigfacher Schädlichkeiten, vor Allem dem specifischen Einflusse 
des Chinins, nicht Stand zu halten vermögen. Letzteres ist daher beim Schwarz- 
wasserfieber zu verwerfen und auch unnöthig, da die Parasiten von selbst zu 
Grunde gehen. Larvirte Formen sah Verf. nie, chronische selten, da der Ent- 
wicklung der letzteren das frühzeitige Auftreten des Schwarzwasserfiebers wohl 
fast immer zuvorkommt. 

P. hält für Kamerun die bisher für Beamte übliche Dienstzeit von 2 Jahren 
unbedingt zu lang. Dieselbe ist auf 1 Jahr herabzusetzen, auf welches ein 1/,jäh- 
riger Heimatsurlaub zu folgen hat. Scheube (Greiz. 


Therapie. 


19. R. P. Revello (Genua). Sulla eliminazione del guajacol per le 
vie aeree. 
(Arch. ital. di clin. med. 1896. Punt. I.) 

Nach den Ergebnissen der Versuche R.'s, die unter Leitung Devoto’s und 
Oddi’s an Kaninchen und am Menschen angestellt wurden, wird durch die Bron- 
chialschleimhaut weder unter pathologischen Verhältnissen noch in normalem Zu- 
stande eine Spur von Guajakol ausgeschieden, gleichgültig auf welchem Wege das 
Mittel in den Körper eingeführt wurde. Das Guajakol wird als gepaarte Ather- 
schwefelsäure durch die Nieren und die Speicheldrüsen unter gleichzeitig be- 
stehender leichter Sialorrhoe eliminirt. H. Einhorn ‚München!. 


20. Colleville. Des injections sous-cutanees de gaiacol chloroformee. 
(Gaz. hebdom. de med. et de chir. 1896. No. 44.) 

Gegen eine Reihe schmerzhufter Affektionen hat dem Verf. eine Mischung von 

Guajakol mit Chloroform 6.75 g auf 8,6 g oder 6 und 10 Tropfen) sich bewährt. 
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Nach dem Alter und der Intensität der Schmerzen und der nervösen Erregbarkeit 
des Individuums variirte die Dosis zwischen 15 und 60 Tropfen. Die großen 
Dosen zertheilten sich nur langsam. Da das Mittel nur lokalanalgetisch wirkt, 
kann man bei ausgedehnten Schmerzen mehr Injektionen neben einander in einer 
Sitzung machen, oder auch mehr an derselben Stelle in gewissen Zwischenpausen. 
Unzweifelhaft können diese Injektionen den Gebrauch von Morphiuminjektionen 
und die Gefahren des Morphinismus erheblich einschränken. Nicht allein bei 
Neuralgien oder Neuritis kam diese Mischung zur Anwendung, sondern auch bei 
rheumatischen Schmerzen, bei Knochenfrakturen, bei Tabes u. A. 
v. Boltenstern (Bremen). 


21. Ebstein. Zur Kenntnis der Salicylsäurewirkung auf die Respi- 
rationsschleimhaut. 
(Wiener klin. Wochenschrift 1896. No. 11.) 

Ein Konservenerzeuger litt seit 2 Jahren beständig an einem quälenden Husten, 
dabei erschwerte Expektoration eines sehr zähen grünen Schleimes. Seit einiger 
Zeit (April 1895) Verschlechterung des Zustandes, indem bei Tage öfters sich 
Athemnoth bemerkbar machte, der Husten an Intensität zunahm und in jeder 
Nacht plötzliches Aufwachen mit Erstickungsnoth eintrat. Man fand hochgradige 
Schwellungszustände in Nase, Rachen, Kehlkopf und Luftröhre. Jodkali brachte 
Erleichterung. Nach Wiederaufnahme der Beschäftigung kam (nach 5 Tagen) ein 
Recidiv. Es stellte sich heraus, dass Pat. viel mit Salicylsäuren arbeitete und 
dass die Verschlechterung (April 1895) von jener Zeit datirte, da Pat. mit der 
amorphen Salicylsäure, jenem besonders leicht zerstäubbaren Pulver arbeitete. 
Seit dem Aussetzen dieser Beschäftigung fühlte sich Pat. vollkommen wohl. 

Seifert (Würzburg). 


22. R. Gottlieb. Über die Wirkungen des Tropins und der Tropeine. 
(Archiv für exper. Pathologie u. Pharmakologie Bd. XXXVII. p. 218.) 

Während aus den bisherigen Beobachtungen hervorzugehen schien, dass die 
künstlichen 'Tropeine wie die in der Natur vorkommenden Isomeren des Atropins 
nur quantitativ verschieden von diesem wirksam seien, haben die Versuche G.'s 
mit einigen von Merck dargestellten Präparaten (Acetyltropin, Suceinyltropin, 
Lactyltropin und Hippuryltropin) ergeben, dass sich die pharmakologische Gruppe 
der Tropeine keineswegs mit der chemischen deckt, dass vielmehr bei einzelnen 
künstlichen Estern des Tropins die charakteristischen Wirkungen des Atropins 
nicht mehr nachweisbar sind, dass dieselben statt dessen interessante Beziehungen 
zu anderen Gruppen des pharmakologischen Systems erkennen lassen. 

So werden die peripheren Wirkungen des Atropins gänzlich vermisst beim 
Acetyltropin und beim Succinyltropin. Diese, so wie das Tropin selbst, sind Reiz- 
mittel für das Herz, während eine solche Wirkung bekanntlich beim Atropin fehlt. 
Es scheint, als ob in der Reihe des Tropins und der Tropeine ein Parallelismus 
in der Beeinflussung der Vagusendigungen im Herzen und der Pupille besteht. 
Diese Wirkungen können sowohl bei einzelnen Fettsäureestern auftreten, als auch 
bei aromatischen Tropeinen fchlen. 

Die Wirkung der weniger giftigen Tropeine und des Tropins auf das Herz 
beruht wahrscheinlich auf einer Steigerung der Erregbarkeit motorischer Herz- 
ganglien. So erklärt sich die unvollständige Aufhebung des Muscarinstillstandes 
des Froschherzens durch diese Präparate. Ad. Schmidt (Bonn). 


23. H. Tappeiner. Uber die Wirkung der Chlormethylate einiger 
Azole auf Athmung und Kreislauf. 
(Archiv für exper. Pathologie u. Pharmakologie Bd. XXX VII. p. 325.) 

Bei subkutaner Injektion des Phenylmethylisoxazolchlormethylates tritt außer 
Stillstand der Athmung eine allmählich sich entwickelnde, absteigende Lähmung 
des centralen Nervensystems ein, welche in gewissem Sinne der Curarewirkung 
gleicht. Auffallend früh tritt Todtenstarre ein, während das Herz noch einige Zeit 
weiter schlägt. 
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Wird die Substanz statt subkutan intravenös applicirt (1—2 mg pro Kilogramm 
Kaninchen), so zeigt sich als hervorstechendstes Symptom ein Stillstand der Ath- 
mung, welcher 1—2 Minuten dauert und bei Wiederholung der Injektion beliebig 
oft wieder hervorgerufen werden kann. Die Geschwindigkeit der Injektion, resp. 
die Konoentration der Lösung ist dabei von bestimmendem Einfluss auf die Dauer 
und Größe der Athmungsstörung:: sehr langsame Injektion derselben Menge Sub- 
stanz bewirkt nur eine rasch vorübergehende Intensitätsverminderung der Athem- 
züge. Gleichzeitig mit dem Athmungsstillstande wird der Puls verlangsamt, der 
Blutdruck sinkt Anfangs, um alsbald auf eine übernormale Höhe zu steigen. Mit 
dem Wiedereintritt der Athmung gleichen sich auch diese beiden Störungen 
wieder aus. Sie sind trotzdem unabhängig von der Athmungsstörung, da sie bei 
künstlicher Respiration vorhanden bleiben. 

Dieser letztere Punkt und die Thatsachen, dass bei Vagusdurchschneidung 
die Blutdrucksteigerung bestehen bleibt, und dass der Stillstand der Athmung 
nicht in passiver Exspirationsstellung erfolgt, erweisen, dass es sich um eine 
gleichzeitige Erregung dreier Centren: des Vaguscentrums, des Gefäßcentrums 
und des » Exspirationscentrums« handelt. 

Die völlige Übereinstimmung dieser Erscheinungen mit denjenigen, welche 
bei Einathmung reizender Dämpfe auftreten (in beiden Fällen erfolgt außerdem 
noch Stimmritzenkrampf) veranlassten T., vor Einführung der Substanz die 
Nasenschleimhaut zu cocainisiren. Es blieb dann die Wirkung auf Athmung und 
Kreislauf völlig aus. Innerlich verabreichtes Cocain hatte dieselbe Wirkung, aber 
in geringerem Maße. 

Sprechen schon diese Ergebnisse für eine periphere Wirkung des Isoxasols. 
so wird dieselbe sicher gestellt durch die Thatsache, dass auch bei lokaler Appli- 
kation auf die Nasenschleimhaut dieselben Athmungsstillstände erzeugt werden. 

Die Wirkung haftet nicht am freien Methylphenylisoxazol, sondern wird ihm 
erst durch das Chlormethyl gegeben, obwohl dieses allein unwirksam ist. Analoge 
Verbindungen aus der Pyrazolreihe haben die gleiche Wirkung; dagegen fehlt sie 
bei anderen Ammoniumbasen (Chinolinchlormethylat, Triäthylammoniumchlorid ete... 

Ad. Schmidt (Bonn). 


24. Friedrich. Über die diuretische Wirkung des Harnstoffes. 
(Berliner klin. Wochenschrift 1896. No. 17.) 


F. macht bezüglich der klinischen Verwerthung des Harnstoffes als Diureticum 
Prioritätsansprüche gegenüber Klemperer geltend, in so fern als er in einer 
schon 1892 erschienenen Arbeit den Nachweis geführt hat, dass die Einführung 
des Harnstoffes in den Organismus von Thieren die Harnabsonderung erhöht. Er 
hat es auch nicht unterlassen, aus den Thierexperimenten eine Nutzanwendung 
auf den Menschen zu ziehen und das Ureum in solchen Fällen zu versuchen, bei 
denen keine Erkrankungen der Niere für die verringerte Harnabsonderung ver- 
antwortlich zu machen waren. Er hat es demgemäß bei Herzkrankheiten, Exsu- 
daten und Transsudaten so wie bei Leberleiden in Anwendung gezogen und ge- 
funden, dass der Harnstoff bei gesunden Nieren eine diuretische Rolle spielt. Die 
von ihm gegebenen Belege sind gering an Zahl und nicht sonderlich beweiskräftig. 
er führt dies indessen auf die ungenügende Dosis des verabreichten Ureums zurück. 

Freyhan (Berlin). 


25. Vireci. Über Eucain, ein neues lokales Antisepticum. 
(Berliner klin. Wochenschrift 1896. No. 27.) 


Der Verf. lehrt uns in dem Eucain einen in seiner chemischen Konsti- 
tution dem Cocain nahestehenden Körper kennen, der auch in seiner Wirkungs- 
weise mit diesem Präparat vielfache Annlogien darbietet. Bei Kaninchen und 
Hunden erzeugt es, in 2—5%iger Lösung ins Auge geträufelt, nach 1—3 Minuten 
vollkommene lokale Anästhesie, die durchschnittlich 10—20 Minuten andauert. 
Das Zustandekommen der Anästhesie ist in der Regel von leichter Hyperämie und 
von geringen Reizerscheinungen seitens der Conjunctiva begleitet. Unter die Haut 
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injieirt, erseugt das Eucain gleichfalls vollständige Unempfindlichkeit der behan- 
delten Hautpartien, so dass hier Nadelstiche keine Reflexbewegungen mehr aus- 
zulösen vermögen. Neben der lokalen Wirkung geht eine allgemeine einher, die 
bei kalt- und warmblütigen Thieren in einer Erregung des gesammten Central- 
nervensystems besteht und nach toxischen Dosen in eine Lähmung übergeht; 
ferner wird der Puls stark verlangsamt und der Blutdruck leicht gesteigert. Der 
Tod erfolgt durch Lähmung des Athmungscentrums. 

Die klinische Prüfung, die an Augenkranken vorgenommen wurde, fiel kon- 
form den an den Thierversuchen gewonnenen Ergebnissen aus. Schon 2—5 Mi- 
nuten nach der Einträufelung trat eine vollkommene Anästhesie der Cornea auf, 
die zum Unterschied von der Cocainwirkung weder von Mydriasis noch von einer 
Accomodationsparese begleitet war. Diese Thatsache ist für die praktische An- 
wendung von sehr großer Bedeutung und spricht zu Gunsten des Eucains in den- 
jenigen Fällen, bei denen die Hervorrufung einer Ischämie neben der Anästhesie 
nicht nöthig ist. Bei stärker entzündlichen Zuständen des Auges tritt swar auch 
die Anästhesie durch Eucain prompt ein, aber es fehlt die dem Cocain eigen- 
thümliche ischämirende Wirkung. Der intraokulare Druck wird durch beide Sub- 
stanzen in gleicher Weise vermindert. Freyhan (Berlin). 


26. Blum. Protogen, eine neue Klasse von löslichen, ungerinnbaren 
Albuminsubstanzen. 
(Berliner klin. Wochenschrift 1896. No. 27.) 

In einer kurzen Skisze entwickelt B. die Perspektiven, welche sich durch die 
Einführung der Protogene — das sind Methylenverbindungen von Albuminen, die 
ihre Coagulirbarkeit in erhitzter wässriger Lösung eingebüßt haben — in die Me- 
diein eröffnen. Ein Hauptvortheil des Protogens besteht darin, dass es sterilisirt 
werden kann, ohne der Peptonisation anheimzufallen, so dass es sich zur Kinder- 
ernährung und zur Krankenkost in vorzüglicher Weise eignet. Sodann aber 
sprechen Thierexperimente dafür, dass mit dem Protogen eine subkutane 
Eiweißernährung möglich ist; denn die damit behandelten Thiere behielten das 
Eiweiß bei sich, und der Stickstoffgehalt des Urins stieg als Ausdruck des ver- 
vermehrten Stoffumsatzes im Organismus. Es scheint dem Verf. demnach die Hoff- 
nung berechtigt, dass man mit sorgsam sterilisirten Protogenlösungen, die unter 
aseptischen Kautelen einverleibt werden, bei schwer darniederliegenden Kranken 
eine subkutane Eiweißernährung durchführen kann. Endlich macht B. darauf 
aufmerksam, dass das Protogen einen vorzüglichen Nährboden für Mikroorganis- 
men darstellt, der in seiner Zusammensetsung dem Eiereiweiß oder Serum am 
meisten ähnelt und vor diesem die Möglichkeit einer exakten Sterilisirung vor- 
aus hat. Freyhan (Berlin). 


27. Jez. Über die Wirkung des Apolysins, eines neuen Antipyre- 
ticums und Analgeticums. 
(Wiener klin. Wochenschrift 1896. No. 22.) 

Das Apolysin ist Monoecitrophenitidin und besitzt seiner chemischen Struktur 
nach eine Verwandtschaft mit dem Phenacetin. Die Analogie mit Citronensäure 
scheint Ursache zu sein, dass dem Apolysin die herzschwächende Wirkung anderer 
Antipyretica fehlt. Das Apolysin kam in Pulverform oder in Tabletten, welche 
0,5 g Apolysin und 0,135 g Natrium bicarb. enthielten, zur Anwendung bei Pneu- 
monie, Scarlatina, Pleuritis, Angina, Rheumat. musculorum, Hemikranie, Rheuma- 
tismus articulorum, Neuralgien, Lumbago, Septikämie, Tabes, Typhus, im Ganzen 
bei 49 Fällen in Tagesdosen von 3—7 g. Die antipyretische Wirkung ist eine 
eben so geringe wie die antineuralgische, so dass das Apolysin als ein indiffe- 
rentes pharmaceutisches Produkt anzusehen ist. Seifert (Würzburg). 


28. A. Clopatt. Recherches expérimentales sur les purgatifs. 
(Arch. de med. experim. etc. 1896. No. 1.) 
Die Ansichten über die Art der Wirkung der Purgantien, ob sie die Sekre- 
tion der Darmwand anregen oder die peristaltische Bewegung beschleunigen, sind 
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noch getheilt. C. trat der Frage mit einer Methode näher, welche die Sehleim- 
haut des Intestinum zu beobachten gestattet, indem er in einem Bad von gewärmter 
physiologischer Kochsalzlösung bei laparotomirten Kaninchen eine 10 cm lange 
Darmschlinge doppelt unterbunden freilegte, mit einem Manometer verband und in 
sie das zu prüfende Medikament brachte; die Darmperistaltik beeinflussende 
Narkotica wurden fortgelassen, und im Allgemeinen Dünn- und Dickdarm für 
sich geprüft. Erguss in die Schlinge und peristaltische Bewegungen lassen eich 
so ablesen; letztere sind schwer zu interpretiren, nicht ohne Weiteres auf das 
Mittel, sondern auch auf mechanische Reizungen bei der Versuchsanordnung zu 
beziehen. — Infuse von Senna, Rhabarber und Koloquinten, Kalomel, Ricinus 
und 1—2 Tropfen Ol. crotonis bedingten fast ausnahmslos keinen Erguss, zum 
Theil wurden sichere oder zweifelhafte, zum Theil keine Kontraktionen ausgelöst. 
Saturirte Lösungen von Magnesiumsulfat, schwefelsaurem Natrium, Rohrzucker, 
Mannit und Koloquintenextrakt riefen eine beträchtliche Schleimhautexsudation 
hervor, regten oft auch die Peristaltik an. Infundirte man physiologische Koch- 
salzlösung, so wurde davon resorbirt. 

Jedem Versuch folgte die histologische Untersuchung der Darmschlinge. In 
der ersten Gruppe ergaben sich normale Bilder, nur in der zweiten Veränderungen: 
bei kurzdauernder Einwirkung der Mittel wurde ein Zusammenschrumpfen und 
nachheriges Aufrichten der Zellen gesehen, die Schleimhautzotten im Dünndarm 
schwellen, bei längerer Dauer verliert die Oberfläche der Mucosa ihre Struktur. 
man sieht abgetrennte und deformirte Zellen mit nicht mehr oder kaum noch 
tinktionsfähigen Kernen irregulär liegen, in den tieferen Schichten sind die Zellen 
der Lieberkühn’schen Drüsen intakt, aber Hämorrhagien in und unter die Schleim- 
haut und selbst in die Tunica muscularis kommen zur Beobachtung. 

F. Reiche (Hamburg: . 


29. Bose et Vedel. Recherches expérimentales sur les effets des in- 


jections intraveineuses des solutions salines. 
(Gaz. des höpitaux 1896. No. 94.) 

Ehe Verff. die Wirkung intravenöser Injektionen von Salzlösungen unter- 
suchten, prüften sie den dem Vehikel, destillirtem oder gewöhnlichem Wasser, zu- 
kommenden Einfluss bei reichlicher Einführung in das Blut. Schon in kleinen 
Dosen erzeugt destillirtes Wasser blutige Entleerungen, Hämorrhagien und Lå- 
sionen der Blutkörperchen, in großen Dosen unmittelbar den Tod. (Entspricht 
wohl der Trennung von Stroma und Hämoglobin durch Wasser, welches das Blut 
lackfarbig und unfähig für seine Funktionen macht. Ref.) Diesen toxischen Eir- 
fluss besaß das gewöhnliche Wasser nicht. Wohl machte sich eine leichte. vor- 
übergehende Temperatursteigerung, eine reichliche Diurese, aber keine Hämaturie 
oder sonst schädliche Einflüsse auf die rothen Blutkörperchen bemerkbar. » Das 
gewöhnliche Wasser würde also allein und in hohen Dosen in die Gefäße einge- 
führt werden können.« 

Einfache Kochsalzlösungen können selbst in starker Koncentration ohne (ie- 
fahr injieirt werden, vorausgesetzt, dass die Menge des injieirten Salzes das 3fache 
des Kochsalzgehaltes des Blutes nicht übersteigt. Bei schwachen Lösungen bleiben 
unmittelbare oder spätere toxische Iirscheinungen aus, auch wenn die Blutmenge 
verdreifacht wird. Kochsalzinjektion verlangsamt die Respiration, beschleunigt 
die Herzthätigkeit, erhöht die Körpertemperatur, erzeugt Frostschauer, reichliche 
Urinentleerung, in stärkeren Dosen Unruhe, Muskelzuckungen und Konvulsionen. 

Zusammengesetzte Salzlösungen (Kochsalz und Natr. sulfur.) boten in ihren 
Wirkungen keinen Unterschied von der ersteren, weder nach der nützlichen noch 
schädlichen Seite. v. Boltenstern (Bremen‘. 

30. E. H. Collin. Considerations et applications thérapeutiques rai- 
sonnées: 1. sur l’erysipele de la face et du cuir chevelu; 2. sur l'ictère. 
(Gaz. des hôpitaux 1896. No. 90 u. 92.) 


Gegen Erysipel des Gesichts und Kopfes empfiehlt Verf. die Anwendung von 
5zsiger Karbolsäure mittels Zerstäuber. Je nach der In- und Extensität des Pro- 
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cesses lässt er die Zerstäubungen, welche jedes Mal 10 Minuten dauern, 2-, 3- oder 
4mal täglich wiederholen. Um die reizende Wirkung der Karbolsäure zu mildern, 
wird das Gesicht mit Gazekompressen bedeckt und in den Zwischenpausen Kom- 
pressen, welche mit 3%iger Borsäurelösung angefeuchtet sind, so oft wie möglich 
erneuert. Für die Nacht kommt eine Einreibung mit Bor- oder Salolvaseline zur 
Anwendung. Diese bequeme und sichere Methode hat immer gute Resultate ge- 
liefert. 63 Fälle, unter welchen einige sehr schwere, sowohl durch die Ausdeh- 
nung des Krankheitsprocesses, ala auch durch begleitende Delirien und hohe 
Temperaturen waren, heilten ohne weitere Komplikationen. Innerlich verabreichte 
C. viel Wein, besonders Chinawein, gelegentlich auch Morphium, Opium und 
Antipyrin. 

Bei Ikterus jeder Art, sei er nun katarrhalisch oder infektiös, empfiehlt C. 
Darmausspülungen mit 1—11/2 Liter warmen (sogar bis 40 und 45°) Wassers, 
welchem er 2 Theelöffel einer 10%igen alkoholischen Naphthol- oder Benzo- 
naphthollösung zusetzen ließ. Man verhindert hierdurch nicht nur die Retention 
der Gallenfarbstoffe, sondern erreicht neben der Darmentleerung auch eine Des- 
infektion des Darmes und regt diesen zu energischen Kontraktionen an. 

v» Boltenstern (Bremen). 


31. J. Dinan. Etude sur le Pambotano (Calliandria Houstoni, 
Bentham), comme succedane du Quinquina. 
These de Paris, &. Steinheil, 1896. 

Die aus Mexiko stammende Pambotanowurzel enthält nach Prof. Ponchet 
ein Saponin, ein noch nicht bestimmtes Alkaloid, ein röthlich gefärbtes, in ver- 
dünntem Alkali lösliches, physiologisch wirksames Harz und ein ungefärbtes, un- 
wirksames Harz. Andere fanden außerdem Tannin, fettige, wachsartige Substanzen 
in kleinen Mengen. So lange die therapeutische Rolle jeder einzelnen Substanz 
nicht genauer bestimmt ist, wird dem Arzt zu pharmakologischen Untersuchungen 
das wässrig-alkoholische Extrakt als Basis dienen. Die mittlere Dosis der Pam- 
botanowurzel beträgt für Kinder 60—80 g, als Decoct oder Elixir, 4—10mal täg- 
lich zu nehmen, je nach der Individualität und der Art der Erkrankung. Als 
Fiebermittel bedient man sich der Form des wässrigen oder alkoholischen Ex- 
traktes, in einer mittleren Dosis von 12 resp. 6—8 g. Die hypodermatische Me- 
thode ist nicht anwendbar. Als Antifebrile ist es mit Erfolg zu verwenden 
besonders bei Malaria, in der intermittirenden, kontinuirlichen, einfachen und 
chronischen Form, sogar noch in solchen Fällen, wo die sonstigen therapeutischen 
Maßnahmen im Stich lassen. Die Wirkung ist schnell und dauernd, Recidive 
selten. Unter dem Einfluss der Wurzel beobachtet man eine gewisse Immunität 
gegen Malariainfektion. 

Beim gesunden Menschen reizt die gepulverte Wurzel stark die Nasenschleim- 
haut, ruft Niesen und intensiven Schnupfen hervor. Die gleiche Reizwirkung 
äußert sie auf die Schleimhaut des Digestionstractus: Reizerscheinungen seitens 
des Perumogastricus und Sympathicus. Sie sind verschieden an Intensität und 
Lokalisation nach dem Individuum und den äußeren Bedingungen (Temperatur, 
Luftfeuchtigkeit, -Druck, Getränke etc... Nach der Quantität der absorbirten, 
aktiven Principien vermehrt oder vermindert sie den Gefäßdruck und erniedrigt 
die Temperatur. Der Appetit wird lebhaft angeregt. Thierversuche zeigten eine 
anregende Wirkung auf Herz und Gefäße für die 3 ersten Bestandtheile. Herz- 
kontraktionen und Blutdruck werden mehr oder weniger schnell und anhaltend 
vermehrt; starke Dosen führen schnell zu Herzlähmung und Tod, nachdem zuvor 
Arythmie eintrat. Das Herz steht in Systole still. 

Die Pambotanowurzel ist ein energisch zum Niesen reizendes Mittel. Als 
Brech- und Abführmittel wirkt sie wahrscheinlich durch ihr rothes Harz, ein Reiz- 
mittel für die Schleimhäute. Der Mechanismus der sehr erheblichen Wirkung 
gegen Malaria ist unbekannt. In den meisten Fällen zeigt die Wurzel sich der 
Chinarinde und ihren Alkaloiden überlegen. Letztere unterstützten mehrmals die 
Wirkung der Wurzel, als sie in nicht genügender Dosis verabreicht wurde, um 
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allein wirken zu können. Eine Vereinigung beider Mittel ist zuweilen vortheil- 
haft. Nebenerscheinungen haben sich bisher nicht gezeigt. Doch ist bei jugend- 
lichem Alter und geschwächten Personen Vorsicht geboten. Ulcerative Processe 
des Darmkanals bilden eine direkte Kontraindikation, eben so wie schwere Gefaß- 
erkrankungen. v. Boltenstern (Bremen). 


32. M. Ottenfeld. Uber die Heilwirkung des Wasserstoffsuperoxyds 
bei Erkrankungen der Nasen- und Rachenhöhle. 
(Wiener med. Wochenschrift 1896. No. 5.) 

O. rühmt, freilich nur an der Hand vereinzelter Fälle, den günstigen Einfluss 
des Wasserstoflsuperoxyds auf die Erkrankungen der Nase und des Pharynx; es 
wurde zu 2% in Form von Nasen- und Rachenbädern in wechselnd häufiger 
Wiederholung verwandt. F. Reiche (Hamburg). 


33. L. Vintras. On the clinical value of diuretin. 
(Lancet 1896. April 25.) 

Nach V.'s Erfahrungen, aus denen 5 charakteristische Beobachtungen mitge- 
theilt werden, besitzt Diuretin, wenn es sich um primäre und ausgeprägte Nieren- 
affektionen handelt und viel Albumen ausgeschieden wird, wenig oder keinen 
Werth, wohl aber bei Nierenläsionen, welche sekundär im Gefolge krankhafter 
Veränderungen in anderen Organen sich einstellen. F. Reiche (Hamburg). 


si. J. Faney. Du traitement des h&morrhagies par le sérum sale. 
These de Paris, @. Steinheil, 1896. 

Zur Vermeidung von Collapszuständen nach starken Blutungen empfiehlt F. 
subkutane Injektionen physiologischer Kochsalzlösung als das schnellste, sicherste 
und ungefährlichste Mittel zur Beseitigung des Missverhältnisses zwischen Gefäß- 
kapacität und Inhalt. Die Kochsalzlösung ist unschädlich für die Blutelemente 
und für die Gewebe, ihre Darstellung ist von größter Einfachheit. Vor den dem 
gleichen Zweck dienenden intravaskulären Injektionen hat das genannte Verfahren 
den Vorzug der Ungefährlichkeit und Einfachheit. Die Erfahrungen des Verf. 
stützen sich auf eine große Versuchsreihe aus dem physiologischen Laboratorium 
der Sorbonne und auf zahlreiche Beobachtungen am Krankenbett; sonst enthält 
die Dissertation wenig Neues. Wenzel (Magdeburg;. 


35. E. Kotljar. Die physiologisch-klinische Bedeutung der Bitter- 
mittel. 
(Wratsch 1895. No. 47 u. 48. [Russisch.)) 

Die Meinungen, ob die Gruppe der Bittermittel eine sekretionsbefördernde 
Wirkung besitzen oder nicht, sind bis jetzt noch recht aus einander gehend. Nicht 
zum geringen Theil Schuld an den verschiedenen Versuchsergebnissen trägt der 
Modus der Ausführung experimenteller Untersuchungen. Bei diesen ist meist der 
Umstand außer Acht gelassen, dass bei der Magensekretion der psychische Ein- 
fluss einen der Hauptfaktoren darstellt. Gefesselte Thiere, an denen schmerz- 
hafte Manipulationen (subkutane, intravenöse etc. Applikation von Bittermitteln 
vorgenommen wurden, sind keineswegs geeignete Versuchsobjekte für solche Be- 
obachtungen. Das Thier muss vielmehr psychisch möglichst wenig alterirt werden. 

Verf. hat seine Ergebnisse an einem Versuchsthier gewonnen, das dieser An- 
forderung vollständig entsprach. Sein Hund hat eine gewöhnliche Magenfistel, 
außerdem aber stellt er ein Unicum operativer Technik in so fern dar, als der 
Hund einen »doppelten Magen« besitzt: der eine ist sein natürlicher Magen, der 
andere ist aus der Magenschleimhaut künstlich hergestellt und bildet einen nach 
außen heraustretenden Blindsack, der mit dem eigentlichen Magenraum nicht kom- 
munieirt (Prof. Pawlow). It/jährige Beobachtungen an diesem Thiere lassen 
keinen Zweifel darüber bestehen, dass beide Magen des Hundes gleichartig funk- 
tioniren: die sekretorische Thätigkeit des großen Magens spielt sich genau auch 
im kleinen ab. 
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Es wurde nun in den leeren großen Magen ein Aufguss von Quassia oder 
Gentiana durch die Fistel hineingegossen, oder dann auch wieder reines Wasser 
derselben Temperatur. Immer ergab der im Verlauf von 1 Stunde aus dem kleinen 
Magen gesammelte Magensaft ca. 1 ccm. Eine direkte Einwirkung der Bittermittel 
auf die Magenschleimhaut im Sinne einer Anregung der sekretorischen Magen- 
drüsen ging somit nicht hervor. 

Um den eventuell consecutiven Einfluss der Bittermittel auf die verdauende 
Thätigkeit des Magens festzustellen, wurde 1/%—1 Stunde nach Applikation des 
Bittermittels per Fistel dem Hunde seine gewöhnliche Fleischration (1 Pfund) ver- 
abreicht, und nun im Verlaufe von 8—9 Stunden (bis zur vollständigen Verdauung 
des Fleisches) der im kleinen Magen secernirte Saft gesammelt. Die Quantität 
und Qualität dieses Saftes blieb sich immer gleich, mochte das Bittermittel ver- 
abreicht worden sein oder die Fleischverdauung ohne dasselbe vor sich gehen. Es 
fehlt somit den Bittermitteln die ihnen von mancher Seite gern vindicirte Wir- 
kung, direkt die Magensaftsekretion anzuregen. Ein solcher Einfluss ist vielmehr 
nicht so sehr chemischen Reizen als dem psychischen Moment zuzuschreiben ; 
hierher gehört die noch nicht erklärte Sensation des Appetits. Dieser ruft als 
mächtiger Faktor die Sekretion des allerkräftigsten Magensaftes hervor, und ist 
die Verdauungsthätigkeit einmal eingeleitet, so ist damit auch die Garantie für 
ihren weiteren Mechanismus geboten. 

Um die Magensaftsekretion zu fördern, muss der behandelnde Arzt daher deren 
normalen Erreger, den Appetit, beeinflussen. Nach dieser Richtung kommen aber 
wohl die Bittermittel in Betracht, und darin liegt ihr Werth, dass sie, wenn sie 
auch nicht im Stande sind, chemisch die Magensaftsekretion zu fördern, doch den 
Appetit anregen. Auf welche Art sie das thun? ist noch unaufgeklärt. Der 
bittere Geschmack genügt nicht, etwa reflektorisch die Magensaftsekretion zu för- 
dern. Das Beschmieren der Geschmackswarzen im Munde mit bitteren und sauren 
Agentien ruft keine Saftsekretion im Magen hervor. Vermuthlich wirken die 
Bittermittel dadurch, dass sie auf psychischem Wege eine Art Autosuggestion 
veranlassen durch entgegengesetzte Vorstellung einer besseren Geschmacksempfin- 
dung beim Essen. W. Nissen St. Petersburg). 


36. N. Sietow. Hydrotherapie bei Sykosis. 
(Medieinskoje Obosrenje 1895. No. 10.) 


Verf. beschreibt seine außerordentlich günstigen Resultate, die er in mehreren 
Fällen von Sycosis simplex gesehen, die zum Theil sehr torpider Natur und von 
jahrelangem Bestehen waren. Die Behandlung bestand in Hervorrufen starken 
Schweißausbruches sowohl lokal am Gesicht durch Überbeugen über einem passend 
hergerichteten heißen Wasserbade, als auch hernach durch feuchte Einpackungen 
des ganzen Körpers 1—11/, Stunde lang. 

Im Verlaufe der Behandlung tritt bald eine auffällige Trockenheit der Haut 
des Gesichtes ein, besonders auch an den erkrankten Stellen, das Jucken lässt 
schon sehr bald nach, die kranken Partien trocknen vollständig ab und verheilen 
in 2—3 Wochen. Überall, wo nicht schon dickeres Narbengewebe sich gebildet 


hatte, trat Haarwuchs wieder auf. W. Nissen (St. Petersburg). 
37. Unverricht. Über den schädlichen Einfluss des Atropins auf 
die Athmung. 


(Berliner klin. Wochenschrift 1896. No. 24 u. 25.) 

Zu der von Binz und seinen Schülern statuirten Lehre eines Antagonismus 
zwischen Morphium und Atropin, auf dem die antidotarische Behandlung der 
Morphiumvergiftung mit Atropin basirt, hat U. von jeher eine oppositionelle Stel- 
lung eingenommen. Vornehmlich wendet er sich gegen die von gegnerischer Seite 
gemachte Behauptung, dass das Atropin eine Erregung des Athemcentrums im 
verlängerten Mark zuwege bringt und demgemäß die durch Morphium bewirkte 
Lähmung wirksam zu paralysiren vermag. Die Voraussetzung, auf der diese Be- 
hauptung beruht, ist, wie U. nachweist, eine falsche; denn die beiden Gifte wirken 
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durchaus nicht im antagonistischen, sondern im gleichen Sinne auf die nervösen 
Athmungsapparate ein, in so fern als unter ihrer Einwirkung die regelmäßige 
Athmung in den Cheyne-Stokes’schen Typus umschlägt. Überdies haben U.’s 
eingehende experimentelle Versuche an Hunden, die er ausführlich mittheilt, ge- 
lehrt, dass nach Einverleibung von Atropin die Athmungsgröße regelmäßig her- 
untergeht und eine Vermehrung nur dann erfolgt, wenn auftretende Muskel- 
zuokungen die schweren Schädigungen anzeigen, welche das Centralnervensystem 
durch das Gift erlitten hat. Es liegt auf der Hand, dass um diesen Preis die 
Erregung des Athemcentrums zu theuer erkauft ist. 

Übereinstimmend mit den experimentellen Ergebnissen sind die Beobachtungen 
ausgefallen, welche U. an 3 mit Atropin vergifteten Individuen anstellen konnte. 
Die Hauptveränderung der Athmung bestand bei allen 3 Kranken in einer ge- 
wissen Unregelmäßigkeit; bei einem prägte sich zeitweise eine deutliche Perioden- 
bildung aus, d. h. es wechselten tiefe und oberflächliche Athmungen so regelmäßig 
mit einander ab, wie wir es gewöhnlich bei jenem periodischen Athmen zu sehen 
pflegen, welches in den Cheyne-Stokes’sohen Typus übergeht. Da nun gerade 
in diesem Falle die geschilderten Störungen des Athemmechanismus das einzig 
besorgniserregende Symptom darstellten, so erhellt aus dieser praktischen Erfab- 
rung, wie wenig das Atropin als ein Stimulans der Athmung betrachtet werden 
kann. Zusammenfassend kommt U. zu dem Schlusse, dass das Atropin nicht nur 
kein Reizmittel für die Athmung repräsentirt, sondern auf dieselbe selbst in kleinen 
Dosen schon verhängnisvolle Einwirkungen zu entfalten vermag, und dass es sich 
nicht empfiehlt, sich seiner bei der Behandlung schwerer Morphiumvergiftungen 
zu bedienen. Freyhan (Berlin). 


38. E. Hertoghe. De l’influence des produits thyroidiens sur les or- 
ganes génitaux pelviens et thoraciques chez la femme. 
(Bulletin de l’acad. royale de möd. de Belgique 1896. No. 5.) 


Der Verf. ist von der Beobachtung ausgegangen, dass die myxödematösen 
Frauen so viel an Metrorrhagien leiden und hat im Laufe seiner Untersuchungen 
festgestellt, dass die Thyreoideaprodukte die utero-ovariale Thätigkeit hemmen, da- 
gegen die Thätigkeit der milchbereitenden Organe fördern. Unter Hinweis auf die 
physiologische Schwellung der Thyreoidea unter der Gravidität sucht er diesen Ge- 
danken an der Beobachtung der normalen graviden und geborenhabenden Frau 
durchzuführen. An Kühen hat er experimenell konstatirt, dass die Milchproduk- 
tion unter dem Gebrauche von Thyreoideakapseln steigt. Er räth daher die Thy- 
reoidea zur Behandlung von Metrorrhagien anzuwenden; auch bei pathologischen 
(Careinom-) Blutungen hat er gute Erfolge gesehen. Als Kontraindikation sieht 
er die tuberkulöse Konstitution an, auf welche Thyreoideaapplikation deletär wirkt. 

F. Jessen (Hamburg). 


39. Ricapet. La noix d’arec. 
Thèse de Paris, @. Steinheil, 1896. 


Nach Jahns sollen in der Arecanuss 5 Alkaloide: Arecolin, Arecaidin, Are- 
cain, Cholin und Guvacin enthalten sein, angeblich eminent toxische Substanzen. 
R. vermochte nun nur ein einziges genau charakterisirtes Alkaloid zu isoliren, 
und hält alle übrigen nur für Umsetzungsprodukte dieses einen Grundstoffes, der 
auch nicht annähernd solche toxische Eigenschaften zeigt wie die Jahns’sche 
Gruppe; nur in großen Dosen treten Störungen am Herzen, im Kreislauf, im 
Nervensystem und im Harnapparat auf, so dass sein Gebrauch bei Pat. mit Herz- 
und Nierenstörungen kontraindieirt ist. — Die Arecanuss ist ein ausgezeichnetes 
Helminthiacum, in einer Dosis von 4,0, pulverisirt in Milch, wirkt sie absolut sicher. 
der Preis ist äußerst gering, 5,0 ca. 3 Pfennig, außerdem ist kein Purgatirum 
weiter erforderlich, wie bei allen übrigen Bandwurmmitteln. Die Abtreibung er- 
folgt fast vollkommen beschwerdelos ohne jede Koliken, 


Wenzel (Magdeburg). 
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40. Hartcop (Barmen). Zur Phosphorbehandlung. 
(Münchener med. Wochenschrift 1896. No. 17.) 

Die Beobachtungen, dass bei der Phosphorbehandlung der Rachitis oft schon 
nach verhältnismäßig kurzer Zeit die nervösen Reizerscheinungen nachlassen und 
bei geistig zurückgebliebenen Kindern sich häufig eine auffällige Besserung der 
geistigen Funktionen zeigt, haben H. dazu geführt, den Phosphor auch bei älteren, 
nicht rachitischen Kindern anzuwenden, und zwar einerseits bei Zuständen von 
erhöhter Hirnreizbarkeit in Folge fehlerhafter Gewohnheiten und Erziehung, an- 
dererseits bei angeborener, oder durch akute oder chronische Krankheiten be- 
dingter Gehirnschwäche mit geistiger und körperlicher Leistungsunfähigkeit; ferner 
bei den so häufigen, auf Hirnanämie beruhenden Kopfschmersen der Kinder. 
» Eine große Anzahl von Kindern wurde lediglich durch den Gebrauch von Phosphor 
an Körper und Geist wesentlich gekräftigt.« 

Auf die Methodik der Darreichung des Mittels wird genauer eingegangen. 
Magenbeschwerden sind vor Beginn der Kur zu beseitigen, während das Bestehen 
eines Durchfalls durchaus keine Kontraindikation bildet; derselbe hört bei Zusatg 
kleiner Opiummengen allmählich auf. Kinder von 1—5 Jahren erhalten 2mal 
täglich 0,0005 Phosphor etwa 1 Stunde nach den Mahlzeiten, Kinder von 5 bis 
12 Jahren 0,0006 Anfangs 2-, später 3mal täglich. Bei der Behandlung der Ra- 
chitis sind im Durchschnitt 15—20 Flaschen à 100 g Flüssigkeit, su verbrauchen, 
dann wird selbst in den hartnäckigsten Fällen schließlich immer noch Heilung 
erzielt. H. Einhorn (München). 


41. A. Hill. The chrome-silver method. 
(Brain Bd. LIII. Theil 1.) 

Ohne auf Details einzugehen, sei auf den vorliegenden Aufsatz nur in so fern 
aufmerksam gemacht, als Verf. sich weniger die Aufgabe gestellt hat, vermöge 
der Golgi’schen Methode neue histologische Entdeckungen zu machen, als viel- 
mehr die Grenzen dieser Methode und ihre Unvollkommenheiten zu erkennen. 
Eine reiche Zahl von guten Mikrophotogrammen illustrirt alle Angaben. Selbstver- 
ständlich hat Verf. nur bestimmte kleine Nervenzellen (Granules) studirt: Sie finden 
sich in allen Rindenfalten in inniger Beziehung zu aufsteigenden Fasern, auch 
ihre Achsencylinderfortsätze gehen mit anderen Nervenzellenfasern innige Verbin- 
dungen ein. — Ferner sind die Dornen an den Protoplasmafortsätzen der Nerven- 
zellen keine Kunstprodukte, vielmehr enthalten sie vielleicht die Enden der Achsen- 
cylinderfortsätze der »Granules«, werden aber durch die Chromsilbermethode nur 
zum Theil enthüllt. 6umprecht (Jena). 


42. E. Stadelmann. Experimentelle Untersuchungen über die Wir- 


kung von Abführmitteln bei Galleabwesenheit im Darme. 
(Archiv für exper. Pathologie u. Pharmakologie Bd. XXXVII. p. 352.) 


Die Untersuchungen S.’s und seiner Schüler wurden an Hunden mit kom- 
pleter und permanenter Gallenfistel angestellt, in der Weise jedoch, dass den 
Thieren gestattet wurde, während der Nacht die abfließende Galle aufzulecken. 
Streng genommen handelte es sich also nur um Gallenarmuth des Darmes. Voraus- 
geschickt wurde regelmäßig ein Kontrollversuch an einem gesunden, gleich ge- 
nährten Thiere. Die Medikamente wurden per os gegeben. 

Die Resultate der sehr zahlreichen und sorgfältigen Versuche ergeben, dass 
bei Gallenabwesenheit gar nicht, resp. abgeschwächt wirken: Podophyllin, Podo- 
phyllotoxin, Gutti-Natron, Resina Jalapae, Convolvulin, Resina Scammonii, Extr. 
Rhei, Cathartinsäure, ferner die Seifen von Podophyllotoxin, Convolvulin, Scam- 
monium und Cathartin. 

Ungeminderte oder leicht abgeschwächte Wirkung zeigten: Kalomel, Extr. 
Aloes, Aloin, Gummi-Gutti, convolvulinsaures Natron, jalapinsaures Natron, Folia 
Sennae, Jalapenseife. 

Zusammen mit gallensauren Salzen wirkten ferner: Convolvulin und Cathartin- 
säure, nicht aber Podophyllotoxin. 
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Es ergiebt sich aus diesen Resultaten, deren praktische Bedeutung einleuchtet, 
dass für manche Abführmittel die Gegenwart von Galle im Darm bedeutungsvoll ist. 
Ad. Schmidt (Bonn). 


43. M. Riemer und J. Frisch. Der therapeutische Werth des 


Carniferrins. 
(Wiener med. Wochenschrift 1896. No. 21—23.) 

Das Cearniferrin stellt ein braunes, geruchloses Pulver dar, dessen Geschmack 
dem des Fleischextraktes ähnlich ist; es ist das Eisensalz der mit Phosphorsäure 
gepaarten Fleischsäure. Die Verff. haben das Präparat (4mal täglich 0,3) bei 
10 Pat. geprüft, die theils an Chlorose (Oligocythämie und Hämoglobinämie , 
theils an Anämien verschiedener Ursache litten. Die Kost war die gewöhnliche 
Spitalskost. Bei allen zeigte sich deutlich eine progrediente Zunahme des Hämo- 
globingehaltes (in einigen Fällen nach Beendigung der Kur um fast 50% Fleisch] 
und der rothen Blutkörperchen, die durchschnittlich um 100000 pro Woche an 
Anzahl stiegen. 

Die subjektiven anämischen Beschwerden schwanden rasch, der Allgemein- 
zustand hob sich sichtlich, das Körpergewicht nahm zu; in einigen Fällen setzte 
auch die Menstruation nach langer Pause während der Behandlung wieder regel- 
mäßig ein. z 

Bei 2 Pat. musste die Carniferrinbehandlung wegen Ubelkeit und Erbrechen 
ausgesetzt werden, sonst wurde das Mittel gut vertragen, scheint sogar einen 
appetitsteigernden und -reizenden Einfluss zu besitzen; möglicherweise übt der 
Phosphorgehalt diese günstige Wirkung des Prăparates aus. Wenzel (Magdeburg). 


44. Hajek. Die Anwendung des Jodol bei tuberkulösen Kehlkopf- 
geschwüren. 
(Therapeutische Wochenschrift 1896. No. 25.) 

Das Jodol hat vor dem Jodoform den Vorzug der Geruchlosigkeit und führt 
auch nicht so leicht zu Intoxikationserscheinungen, dabei ist es wenig löslich und 
wirkt reinigend auf Geschwürsflächen. Aus diesen Gründen empfiehlt H. dasselbe 
bei Kehlkopfgeschwüren in der Weise, dass die Geschwüre damit bedeckt werden 
und so eine schützende Kruste geschaffen wird, welche namentlich die direkte 
Einwirkung des Sputums verhindert. Meist genügen Einblasungen in 3—4tägigen 
Intervallen. Poelchau (Magdeburg). 


45. Sir J. Sawyer. Notes in therapeutics and pharmacy. 
(Lancet 1896. Juli 4.) 

1) Eine praktische Formel für externe Applikation von Borax, besonders gegen 
die leichteren Formen von Hautaffektionen des Gesichts, ist nach S. Natr. bibo- 
racici 5,0—10,0 g, Sapon. duri 90,0 g, Olei Rosae gtt. III. 

2) Gegen die verschiedenen schmerzhaften, als Gastralgie (Romberg) zusam- 
mengefassten Neurosen, für die bei leerem Magen auftretende, nach Mahlseiten 
sich verlierende Schmerzen pathognomonisch sind (W. Fox), empfiehlt S. Acidum 
arsenicosum su 0,0028 g 3mal täglich zwischen den Mahlseiten in Pillen mit Extr. 
Gentianae über einige Wochen anzuwenden, eventuell kombinirt mit Ableitungen 
auf die Haut des Epigastriums. 

3) 8. behandelte mit gutem Erfolg Fälle schmershafter Magenverdauung auf 
8. Ringer's Empfehlung mit Glycerin, das zu 3,75 g, 5,6 g, bisweilen selbst 7,5 g 
mit Zusatz eines bitteren Stomachicums auf 30,0 g Wasser verdünnt 3mal täglich 
zwischen den Mahlzeiten verabreicht wurde. F. Reiche (Hamburg). 


46. Th. Heryng. Über Phenolum sulfo-ricinicum und seine Anwen- 
dung bei tuberkulösen und chronischen Erkrankungen des Rachens. 
des Kehlkopfes und der Nase. 

(Therapeutische Monatshefte 1896. März, Mai, Juli.) 


Ohne auf den pharmakologischen und physiologischen Theil der umfangreichen 
H.’schen Arbeit einzugehen, noch auch die Bemerkungen über die Wirkung des 
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Phenols, die Technik der Behandlung, die Indikationen und Kontraindikationen 
in Betracht zu ziehen, wollen wir kurz berichten über günstige, durch kasuisti- 
sche Beiträge illustrirte Erfahrungen, welche H. mit dem Ruault’schen Phenol 
gemacht hat. Bei gewissen Erkrankungen der Nase, des Rachens und des Kehl- 
kopfes erwies sich das Mittel sehr vortheilhaft, und zwar nicht allein bei entzünd- 
lichen Affektionen, sondern auch bei specifischen Erkrankungen, wie Tuberkulose, 
Rhinosklerom und Lues. Bei Weitem übertroffen aber wurden diese günstigen 
Resultate bei Neubildungen im Kehlkopf, bei Papilloma laryngis. 6 längere Zeit 
kontrollirte Beobachtungen zeigten, dass das Phenol nicht nur ein vortreffliches, 
die Recidive nach der Operation verhütendes Mittel ist, sondern auch Papillome 
an gewissen Larynxstellen schon nach einigen Bepinselungen ohne Operation zum 
Verschwinden bringt. Y. Boltenstern (Bremen). 


47. B. L. Paton. Sulphate of atropine in the treatment of poisoning 
by opium. 
(Lancet 1896. Februar 29.) 

Eine 29jährige Frau, die 60,0 g Opium in einem kalten Infus genommen 
hatte, erhielt, als sie einige Stunden später gefunden wurde, zuerst Breohmittel. 
Gegen das schwere, langanhaltende Koma mit Starre der Glieder und äußerst 
verlangsamter Respiration wurden häufige Atropininjektionen mit im Ganzen 
über 0,088 g Atropinum sulphuricum gegeben; Heilung trat ein. 

F. Reiche (Hamburg). 


48. 8. B. Charcot. Une cause nouvelle d’intoxication saturnine. 
(Compt. rend. de la soc. de biol. 1896. Juni 26.) 

Der Verf. beschreibt eine typische Bleivergiftung mit allen Symptomen, die 
bei einem Mädchen daher entstanden waren, dass dieselbe Jahre hindurch die 
Stengel künstlicher Blumen mit Papier zu umwickeln hatte, das sie bei der Ar- 
beit öfters anfeuchtete. Das Papier erwies sich reichlich bleihaltig. 

F. Jessen (Hamburg). 


49. Börger (Greifswald). Ein Beitrag zur Kasuistik der Bromoform- 
vergiftungen. 
(Münchener med. Wochenschrift 1896. No. 20.) 

Aus einer Zusammenstellung der 12 bisher publieirten Fälle von Bromoform- 
intoxikation und 2 eigenen Beobachtungen ergeben sich folgende typische, mehr 
oder weniger in allen Fällen wiederkehrende Vergiftungssymptome: Wenige Mi- 
nuten nach dem Genuss des Mittels, das in allen Fällen per os genommen war, 
tritt plötzliche Bewusstlosigkeit ein; die Gesichtsfarbe wird blass, die Lippen 
cyanotisch. Die Pupillen werden stecknadelkopfklein und erweitern sich nicht 
bei Beschattung — in einigen wenigen Fällen sind allerdings weite, starre Pu- 
pillen beobachtet worden. Die Muskulatur erschlafft mit Ausnahme der Masse- 
teren, die in der Regel stark kontrahirt sind, vollkommen. Die Körperhaut fühlt 
sich meist kühl an, Cornealreflexe so wie die übrigen Reflexe sind verschwunden, 
die Sensibilität ist erloschen. Herstöne schwach, unregelmäßig, beschleunigt; 
Radialpuls kaum fühlbar; Athmung oberflächlich aussetzend; häufig Rasseln über 
der Lunge und weithin vernehmliches Trachelrasseln ; meist intensiver Bromoform- 
geruch aus dem Munde. Der Urin giebt Bromreaktion. 

Von sämmtlichen 14 Fällen verlief nur einer tödlich. 

H. Einhorn (München). 


50. Gierlich. Beitrag zur Kasuistik der chronischen Trionalver- 
giftung. 
(Neurolog. Centralblatt 1896. No. 17.) 
Bei einem Morphinisten leichteren Grades, der gegen Schlaflosigkeit etwa 
2 Monate lang eine Tagesdose von 11/2 g Trional genommen hatte, stellten sich 
nach vorgängigen leichten Störungen sehr schwere nervöse Erscheinungen ein. 
Im Vordergrund derselben stand eine ganz enorme Ataxie und ein über den ganzen 
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Körper verbreiteter, schnellschlägiger Tremor; ferner machte sich im psychischen 
Verhalten eine starke Depression bemerkbar, die nur manchmal von heftigen 
Reissuständen unterbrochen wurde. Das Gedächtnis litt außerordentlich ; Schrift 
und Sprache zeigten grobe Defekte; Wahnideen waren nicht vorhanden. Naeh 
dem Aussetzen des Trionals — das Morphium wurde in der früheren Dosis bei- 
behalten — besserte sich der Zustand sichtlich. Zuerst hellte sich das Gedächtnis 
und das Orientirungsvermögen auf, dann verschwand die Ataxie und der Tremar 
und zuletzt, etwa nach 4—5 Wochen, waren keine Störungen in der Schrift und 
Sprache mehr bemerkbar. 

Für die Praxis lehrt diese Beobachtung, dass bei längerem Gebrauch des 
Trionals eine baldige Reducirung der Dosis, eventuell ein gelegentliches Aussetzen 
erforderlich ist, um dem Organismus zur völligen Eliminirung der toxischen Sub- 
stanz Zeit zu lassen. Freyhan (Berlin). 


51. J. H. Nesle. Poisoning by magnesium sulphate (Epsom salts. 
(Lancet 1896. August 15.) 

Ein 15jähriger Bursche nahm auf leeren Magen 30,0 g Magnes. sulphurieum: 
die chemische Untersuchung des Pulvers ergab keine anormalen Zumischungen. 
3 geringe Stuhlentleerungen, später erst Erbrechen. Das Befinden verschlechterte 
sich im Laufe von 24 Stunden zu schwerem Grade, der Magen war aufgetrieben, 
Apathie, tiefe Cyanose des Gesichts und der Hände, starke Injektion der Con- 
junctiven, Erweiterung und Ungleichheit der Pupillen bestand, tetanische Krampf- 
attacken in Gesicht und einem Arm traten ein, Harnträufeln und Retentio urinae, 
große Herzschwäche, Fieber bis 40,5°; roseoläres Exanthem am Körper und ein 
Herpes soster. — Stimulantien brachten Besserung; in 1 Woche Heilung. 

F. Reiche (Hamburg). 


52. J. Duko. A case of atropine poisoning. 
(Lancet 1896. Juni 27.) 

Ein 40jähriger Inder, starker Hanfraucher und Potator, erhielt gegen Lumbago 
0,0028 g Atropin subkutan injicirt. Schwere Vergiftungserscheinungen traten da- 
nach auf. Ihm wurde 3 Stunden später und noch 2mal im Verlauf von 2 Stunden 
je 0,01 Pilokarpin eingespritst; rasche Besserung begann von der 7. Stunde an. 

F. Reiche (Hamburg. 


53. J. Dunbar-Brunton. The poison-bearing fishes, Trachinis Draco 
and Scorpaena scropha: the effects of the poison on man and animals 
and its nature. 

(Lancet 1896. August 29.) 

Die an den Mittelmeerküsten viel gefundenen Fische Trachinis Draco und 
Scorpaena scropha führen bei schmaokhaftem und gesundem Fleisch zu ihrer Ver- 
theidigung ein dem Schlangengift ähnliches Gift, auch ein Alkaloid, das sich 
leicht zersetzt und ungemein rasch wirkt; es ist eine klare wässrige, schwach 
saure Flüssigkeit. Trachinis Draco hat an jedem Kiemendeckel einen ausge- 
kehlten, leicht erektilen und von feiner Membran überzogenen Dorn mit einer 
Giftdrüse an der Basis, bei der anderen Species stehen Giftorgane auch mit 
Strahlen der Rückenflosse in Verbindung. Das Gift beider Fischarten hat gleiche 
Wirkungen, führt bei Meerschweinchen und Ratten oft in 1 Stunde, doch auch 
länger, selbst nach 14—16 Stunden unter intensiven Schmerzen, Konvulsionen, 
paretischen Erscheinungen und zunehmendem Collaps zum Tode, während die 
Wunde selbst lebhaft entzündet, sogar gangränös wird. 

Vergiftungen bei Menschen, bei Badenden, Fischern, Köchinnen, sind häufig: 
die meist an Fuss oder Hand gelegene Wunde wird rasch intensiv empfindlich, 
blitzartige Schmerzen durchzucken die Extremität, Suffokation und Herzbeklem- 
mung tritt hinzu, die Beschwerden werden unerträglich, der Puls unregelmäßig, 
Delirium und Konvulsionen setzen ein, die im Collaps zum Tode führen oder 
nach stundenlanger Dauer langsam verschwinden können, wobei eine schwer zu 
überwindende Abgeschlagenheit zurückbleibt, die in einem Falle des Verf. fast 
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2 Monate andauerte. Die primäre Läsion bietet nach dem Stich anfänglich nur 
einen weißen, roth umrandeten Fleck, der sich rasch röthet, dann dunkelroth und 
schwars verfärbt, anschwillt und secernirt; er wird zuletzt gangränds und stößt 
sich ab, das zurückbleibende Geschwür heilt schwer, gelegentlich breitet sich 
die Gangrän weiter aus, oder Geschwüre und Phlebitis zeigen sich an dem be- 
fallenen Gliede. Alsbaldige kaustische Behandlung der Stichwunde kann die 
allgemeinen Vergiftungssymptome sehr abschwächen oder abwenden. Gegen 
diese kommt in erster Linie Alkohol, ferner Sal volatile und Morphium in nicht 
zu kleinen Dosen in Betracht, später Bromsalze. F. Reiche (Hamburg). 


54. Sir Ch. A. Cameron. A case of phosphorus poisoning. 
(Lancet 1896. Juli 25.) 

Bei der Sektion eines 8monatlichen, von der Mutter ermordeten Kindes fanden 
sich 5 Zündhölser im Magen, ein sechstes im Ösophagus. Eine Athembehinderung 
durch das letztere schien ausgeschlossen, da das Gesicht nicht livid war, und 
das Kind augenscheinlich erbrochen hatte. Es muss 1—2 Stunden nach Ver- 
schlucken der Streichhölzer gestorben sein. Im Mageninhalt freier Phosphor; 
0,6—2,75 mg scheinen zur Vergiftung des Säuglings hingereicht zu haben. 

F. Reiche (Hamburg). 


55. De la Harpe. Erytheme et dermite jodoformiques; mort. 
(Revue méd. de la Suisse rom. 1896. No. 8.) 

Eine 40jährige, kräftige Pat. erhält nach Bepudern eines Ulcus cruris mit 
Jodoform ein binnen wenigen Tagen fast den ganzen Körper bedeckendes Erythem 
mit miliaren Bläschen; bald darauf Albuminurie und Abhebung der Epidermis in 
großen Fetzen. Nach weiteren 8 Tagen 140/% Albumen, Dyspno&, Cephalalgie, 
beträchtlicher Verfall und am 19. Tage nach der Jodoformtherapie Exitus unter 
wrämischen Erscheinungen. Wenzel (Magdeburg). 


56. Vucetic. Übermangansaures Kali als Antidot bei der akuten Opium- 
vergiftung. 
(Wiener klin. Wochenschrift 1896. No. 32.) 

Ein 2!/jähriges Kind hatte etwa 1—2,0 g Opiumtinktur getrunken, bald 
nachher traten die Vergiftungserscheinungen auf, die eine halbe Stunde später 
von V. konstatirt wurden. Von einer Lösung Kal. hypermang. 1:100 Aq. dest. 
injieirte V. subkutan 0,01 (1 Spritze voll) und gab einen Kinderlöffel voll per os, 
nach einer halben Stunde nochmals die gleiche Dosis per os. Einige Minuten 
nachher öffnete das Kind schon die Augen, lag aber noch prosternirt da. Später 
wurde die Lösung stündlich gegeben. 151/g Stunden nach der Vergiftung war das 
Kind wieder vollständig munter. Was mit dem Morphium unter Einwirkung des 
Kalipermanganats vorgeht, ist schwer zu entscheiden, es wird zwar durch Oxy- 
dation in Pseudomorphin umgewandelt, ob es aber noch andere Umwandlungen 
und Verbindungen erleidet, ist nicht zu behaupten, jedenfalls verliert sich unter 


Einwirkung des Kalipermanganats seine toxische Eigenschaft. 
Seifert (Würzburg). 


. 57. P. Szezypiorski (Longwy). Intoxication bénigne provoquée par 
l’emploi de la pommade picriquée dans les brûlures. 
(Gaz. des hôpitaux 1896. No. 95.) 

Verf. warnt vor Anwendung der Pikrinsäure in Salbenform bei schwereren 
Verbrennungen. 36 Stunden nach einmaliger Applikation eines 5%igen Vaselin 
traten folgende Erscheinungen auf: Ikterus, allgemeines, masernähnliches Erythem, 
welches auf Druck nicht schwand, dunkelrother, mahagonifarbener Urin, belegte 
Zunge, Appetitlosigkeit, allgemeines Krankheitsgefühl. Die beiden Pat. waren 
bettlägerig für 2 bis 3 Tage. Die Salbe wurde nicht wieder angewendet, statt 
ihrer Pikrinsäure in wässriger Lösung und Aristolvaselin. Die Intoxikations- 
erscheinungen schwanden schnell. Die Verbrennungen selbst heilten ungeheuer 
schnell. v. Boltenstern (Bremen). 
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58. J. Comby. Un cas de paralysie arsenicale chez une fillette de 
sept ans. (Höpital Trousseau.) 
(Gaz. des höpitaux 1896. No. 83 u. 84.) 


59. Lancereaux. Les paralysies toxiques en general et la paralysie 
arsenicale en particulier; danger de la medication par l’arsenic. 
(Ibid. No. 91 u. 93.) 


Alle toxischen Paralysen, welche man auch wohl als peripherische bezeichnet, 
haben eine besondere Gestaltung und ihnen eigenthümliche Charaktere. Sie sind 
lokalisirt in den Nervensträngen der Extremitäten, vorzüglich der Extensoren, 
ausnahmsweise im Nervus opticus, phrenicus und pneumo-gastricus. Die afficirten 
Muskeln atrophiren, ihre elektrische Erregbarkeit ist herabgesetzt oder aufgehoben. 
Gemäß der vorherrschenden Alteration der Extensoren stehen die Extremitäten in 
Semiflexion. Die Affektion ergreift beide Seiten symmetrisch und schreitet zum 
Rumpf vorwärts (aufsteigende Paralyse). Konkomitirend bestehen subjektive Sen- 
sibilitätsstörungen und zwar symmetrisch vorzugsweise an den Extremitäten: 
Gefühl des Eingeschlafenseins, Prickeln, Ameisenkriechen, Stechen und Brennen. 
Objektive, ebenfalls symmetrisch in den Extremitäten lokalisirte Sensibilitäts- 
störungen sind konstant und richten sich nach der Natur der toxischen Substanz. 
Vasomotorische oder trophische Störungen sind an den oberen Extremitäten sel- 
tener als an den unteren. 

Die 3 Fälle von Arsenikvergiftung in Folge medikamentöser Verabreichung, 
über welche Verff. berichten, zeichnen sich dadurch aus, dass sie mit Fiebererschei- 
nungen einhergingen. In einem Falle machte es den Eindruck, als ob ein Typhus 
mittleren Grades vorlag. Erst nach 14wöchentlicher Dauer des Fiebers konnte 
die Diagnose sicher gestellt werden, als sich deutlich die Sensibilitäts- und Mo- 
tilitätsstörungen der unteren Extremitäten, nach dem Stamme weitergehend, zeigten. 
Der 2. Fall L.’s imponirte durch nervöse Störungen, welche sowohl Erscheinungen 
seitens des Digestionstractus als auch Pulsbeschleunigung und Fiebertemperatur 
nach sich zogen. Klar wurde der Fall erst, als die Erscheinungen nach Aus- 
setzen des Arsen schwanden, nach Wiederholung der Medikation auch wieder 
eintraten. Allein von der letzteren abhängig waren auch Eruptionen, welche den 
sensitiven Nervenendigungen entsprachen, in der Handfläche, an der Fußschle, 
der Vulva und den Gelenken. Desselben Ursprunges waren ödematöse Schwel- 
lungen so wie die subjektiven und objektiven Symptome der Paralyse. Bemerkens- 
werth ist die schwache Dosis, welche diese Erscheinungen erzeugte (Liq. arsen. 
Fowl. täglich 10—30 Tropfen in steigender Dosis während 3 Wochen). Im C.’schen 
Falle hatte ein 7jähriges Mädchen im Verlauf von 11 Tagen 235 mg wegen 
choreatischer Erscheinungen eingenommen. Die letzteren schwanden und es 
entwickelten sich nach anfänglichen Störungen seitens des Magens 40 Tage nach 
der letzten Arsendose die paralytischen Erscheinungen. Jedenfalls mahnen diese 
Fälle zur Vorsicht in der Verordnung von Arsen, besonders bei Kindern. 

| v. Boltenstern (Bremen. 


60. John Attlee. Case of poisoning by cannabis indica. 
(Lancet 1896. Oktober 17.) 


Nach 10 Tropfen Tet. cannabis indicae der britischen Pharmakopoe sah A. 
bei einem 12jährigen Knaben bereits starke, alsbaldig beginnende, aber unter 
Excitantien rasch schwindende Intoxikationssymptome auftreten. Lynch berichtet 
eine analoge Erscheinung nach 7 Tropfen bei einer 30jährigen Frau. 

F. Reiche (Hamburg.) 
un 

Originalmittheilungen, Monographien und Beparatabdräcke wolle 
man an den Redakteur Prof. Dr. H. Unverricht in Magdeburg-Sadenburg (Leipziger- 
straße 44), oder an die Verlagshandlang Breitkopf & Härtel, einsenden. 
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1. R. Krefting. Extragenitale Ulcera mollia. 
(Norsk. Mag. for Lägevid. 1896. No. 2.) 

Verf. berichtet über 6 Fälle von extragenitalem Ulcus molle, 
die alle durch Autoinokulation entstanden waren. Ein weiterer Fall 
ist dadurch interessant, dass bei einem Manne am rechten Zeige- 
finger ein Ulcus bestand, das klinisch und bakteriologisch sich als 
Ulcus molle identificiren ließ, ohne dass in genitalibus eine Erkran- 
kung bestand. Nach längerem Zureden gab Pat. die Möglichkeit 
der Entstehung durch digitale Excitationsversuche zu. 

F. Jessen (Hamburg). 
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2. Catrin. Observation de contagion de syphilis au moyen 
d’un rasoir contaminé. 
(Gag. des hôpitaux 1896. No. 81.) 


Ein Vater benutzte das Rasirzeug seines Sohnes, welcher syphi- 
litisch inficirt war, und schnitt sich in das Kinn. Die Schnittwunde 
heilte nicht, es entwickelte sich vielmehr eine syphilitische Ulcera- 
tion, begleitet von einer schmerzhaften Schwellung der Submaxillar- 
drüsen. Unter dem Einfluss einer specifischen Therapie erfolgte 
zwar die Heilung des Ulcus, aber weitere syphilitische Erscheinungen 
blieben nicht aus: Roseola, Stomatitis, begünstigt durch zahlreiche 
cariöse Zähne und Zahnstifte, doppelseitige Iritis. Diese Art der 
Übertragung der Syphilis durch Rasirmesser ist zwar nicht sehr selten, 
doch glaubt Verf., dass sie noch viel häufiger stattfindet als bekannt 
wird. Auch beweist der vorliegende Fall der Infektion eines 71jäh- 
rigen Mannes, dass weder der Sitz der Primäraffektion, noch das Alter 


des Inficirten auf die Entwicklung der Krankheit von Einfluss sei 
Y. Boltenstern (Bremen). 


3. A. Shillitoe. Eighteen cases of indurated pseudo-chancres. 
ıLancet 1896. Mai 23.) 

S. berührt im Anschluss an 18 eigene Beobachtungen von in- 
durirten Pseudoschankern bei syphilitischen Personen die Litteratur 
dieser äußerst wichtigen, nicht nur bezüglich der Therapie, sondern 
oft auch in socialer und gerichtlich-medicinischer Hinsicht bedeu- 
tungsvollen Geschwürsformen. 

Bei einzelnen der Pat. wurden sie zu mehreren, selbst bis zu 
5 Malen konstatirt. Sie können jede beliebige Zeit nach der pri- 
mären luetischen Läsion sich zeigen; hier waren es Zeiträume von 
4 Monaten bis zu 25 Jahren; waren es lange, so folgten keine sekun- 
dären Erscheinungen, bei kurzen wurde das Auftreten sekundärer 
Symptome in keiner Weise durch das neue Geschwür beeinflusst. 
In einigen Fällen verhärteten sich die Inguinaldrüsen aufs Neue. 
Nur in einem Bruchtheil war ein Beischlaf der Anlass zur Bildung 
der indurirten Pseudoschanker, die dann bereits kurze Zeit, höchstens 
bis zu 10 Tagen nach demselben entstanden. Bei allen Kranken 
überwogen bei der anfänglichen syphilitischen Attacke in Hals und 
Rachen lokalisirte sekundäre Symptome über Hauteruptionen. 

Es ist fast unmöglich, ohne Kenntnis der Anamnese diese Ge- 
schwüre von echten Schankern zu unterscheiden. Somit ist das Vor- 
handensein eines indurirten Geschwürs selbst bei gleichzeitiger In- 
filtration der regionären Lymphdrüsen nicht nothwendigerweise ein 
Beweis für eine syphilitische Reinfektion. Diese verhärteten Pseudo- 
schanker sind nicht syphilitisch, obwohl sie bei luetischen Personen 
vorkommen. Sie heilen rasch unter Quecksilber und selbst ohne 
Behandlung. F. Reiche (Hamburg). 
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4. Wermann. Über eine eigenthümliche Lokalisation des 
tertiären Hautsyphilids. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1895. No. 52.) 

3 Fälle von tertiärem Hautsyphilid, welche zu Verwechslungen 
mit Herpes zoster Anlass gaben. Jedes Mal handelte es sich um 
einen streifenförmigen, einen oder mehreren Interkostalnerven ent- 
sprechenden Ausschlag, bestehend aus ganz kleinen, oberflächlichen, 
mit Borken bedeckten Geschwüren. Vom Herpes zoster unterscheidet 
sich die Affektion durch das allmähliche Auftreten ohne Neuralgien, 
durch den langsamen Verlauf, resp. die geringe Tendenz zur Heilung, 
ferner dadurch, dass sie an der Peripherie noch fortschreitet, wäh- 
rend sie im Centrum zu heilen beginnt. In allen zweifelhaften Fällen 
wird sich die Diagnose ex iuvantibus stellen lassen. 

Pässler (Leipzig). 


5. P. Silex. Pathognomonische Kennzeichen der kongeni- 
talen Lues. 
(Berliner klin. Wochenschrift 1896. No. 7 u. 8.) 

Während Manche der Meinung sind, dass es absolut sichere 
Kennzeichen der kongenitalen Lues nicht giebt, ist Verf. anderer 
Ansicht. Er giebt 3 derartige Merkmale an: 

1) Eine bestimmte Form von areolärer Chorioiditis, welche 
sich durch multiple schwarze Punkte und Flecke, die über den 
Fundus zerstreut sind und bisweilen weiße Stellen enthalten, kenn- 
zeichnet; die Sehnerven sind in einigen dieser Fälle entfärbt, in 
anderen von normalem Aussehen. Außer dieser nicht häufigen Er- 
krankung giebt es keine für Lues ganz charakteristische Augen- 
affektion; auch die als solche oft angesehene interstitielle Keratitis 
beruht bisweilen (in 17% nach der Statistik des Verf.) auf anderen 
Ursachen. 

2) Eine bestimmte Form von Anomalie der Zähne. Verf. 
hebt mit Recht hervor, dass über die Natur der »Hutchinson- 
schen Zähne«< völlige Klarheit nicht besteht. Er nimmt auf Grund 
seiner Beobachtungen an, dass nur die Erosion der inneren oberen 
Schneidezähne, welche die Form einer centralen, von der Kaufläche 
beginnenden und sich nach oben erstreckenden Ausnagung hat, für 
Lues charakteristisch ist. 

3) Veränderungen der Haut. Die Narben an den Mund- 
winkeln und Lippen, welche öfter als Merkmale der hereditären Lues 
bezeichnet werden, hält der Verf. zwar für verdächtig, aber nicht für 
pathognomonisch. Dagegen gilt dies nach seiner Ansicht in hohem 
Grade von denjenigen Narbenzügen, welche in manchen Fällen 
radiär um den Mund verlaufen und auch das übrige Gesicht (Stirn 
und Wangen) durchziehen. Diese Stränge verdienen die Bezeichnung 
als Narben eigentlich nicht, da ihre mikroskopische Untersuchung 
dem Verf. ergeben hat, dass sie den anatomischen Charakter von 
Narben nicht haben. 
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Seine Ansicht von der pathognomonischen Bedeutung der 3 an- 
geführten Merkmale drückt der Verf. in bestimmten Behauptungen 
aus, deren apodiktische Form um so mehr hervortritt, als er es 
unterlässt, sie durch irgend einen zahlenmäßigen Beweis zu erhärten, 
auch außer Stande ist, die Pathogenese der betreffenden Affektionen 
irgend wie klar zu stellen. Betreffs der Deformität der Zähne vgl. 
im Übrigen die widersprechende Mittheilung von Welander (dieses 
Centralblatt 1896 No. 16). Ephraim (Breslau). 


6. H. Audeoud. La nephrite dans la syphilis hereditaire. 
(Revue méd. de la Suisse rom. 1896. No. 8.) 
Nierenentzündung bei hereditärer Lues ist eine bisher klinisch 
relativ selten beschriebene Erkrankung, wiewohl nach A. häufiger als 
man gewöhnlich annimmt, Nierenveränderungen, die sich anatomisch 
als multiple Gummata, als akut parenchymatöse, als chronisch inter- 
stitielle Nephritis oder schließlich als Amyloiddegeneration charak- 
terisiren, sich vorfinden. Klinisch zeigt sich dasselbe Bild wie bei 
der Nephritis überhaupt: Anasarka, Albuminurie, Anurie, Erbrechen, 
Urämie. Ungemein wichtig ist es, die Ätiologie dieser Nieren- 
störungen möglichst frühzeitig zu erkennen, um die specifische The- 
rapie, die allein die bedrohlichen Erscheinungen zum Schwinden zu 
bringen und dauernde Heilung zu erzielen vermag, einleiten zu 
können. Der Fall des Verf. betraf ein 2 Monate altes, mit heredi- 
tärer Lues behaftetes Kind mit Odemen und urämischen Krämpfen, 
die auf antiluetische Behandlung prompt reagirten. Exitus durch 
Pneumonie. Wenzel (Magdeburg. 


7. K. Hochsinger. Zur Kenntnis der angeborenen Leber- 
syphilis der Säuglinge. 
(Wiener med. Wochenschrift 1896. No. 9—14.) 

H. hat von 1883—1894 im I. Kinderkrankeninstitut in Wien 
172 Fälle von hereditärer Syphilis beobachtet, 148 standen im 
1. Lebensjahr. Von diesen hatten 46, sie waren meist unter 6 Monate 
alt, eine klinisch konstatirbare beträchtliche, im Einzelfall verschie- 
den hochgradige, glatte, gewöhnlich auffallend harte, nie von Ikterus 
oder Ascites begleitete Lebervergrößerung. Durch antisyphilitische 
Behandlung wurden 30 geheilt; die große Sterblichkeit kongenital 
luetischer Säuglinge hängt demnach nicht hauptsächlich von der 
Mitaffektion der Leber ab. Von den Verstorbenen kamen 5 zur 
Sektion; die klinischen und anatomischen Daten sind kurz mit- 
getheilt. Einer derselben bot mit tuberkulöser Verkäsung der Leber 
eine angeborene Mischinfektion von Syphilis und Tuberkulose. Von 
jenen 46 hatten 44 Fälle gleichzeitig eine Vergrößerung der Milz; 
sie fand sich noch 4mal in den übrigen Beobachtungen. 

Es giebt kaum eine syphilitische Todtgeburt, die nicht Verände- 
rungen in der Leber aufwiese. Der mit hereditärer Lebersyphilis 
behaftete Säugling erscheint um so schwerer betroffen, in einem je 


Centralblatt für innere Medicin. No. 52. 1325 


früheren Alter sich die Leberintumescenz manifestirt. Die Prognose 
ist um so günstiger, je weiter sich das Kind hinter dem 2. Lebens- 
monat befindet. 

Fast immer war in H.'s Fällen die Lebererkrankung mit floriden 
syphilitischen Exanthemen verbunden, häufig waren hereditär lue- 
tische Knochenerkrankungen, stets gleichzeitig eine Nasenaffektion, 
deren hohe diagnostische Bedeutung hervorgehoben wird, vorhanden. 
Die durch syphilitische Entzündung intumescirte Leber reagirt an- 
fänglich sehr rasch auf Quecksilber; kürzeste Heilungsdauer waren 
6—8 Wochen; es wurde Protojoduretum hydrargyri 0,025 g pro die 
oder Inunktionen mit 0,5 g Ungti cinerei verordnet. 

H. verbreitet sich mit kritischer Litteraturübersicht über den 
kongenitalen Ikterus, bezüglich dessen manche Unklarheit herrscht. 
Ehe nicht andere Erscheinungen auf Syphilis hereditaria weisen, 
sind die Fälle von Icterus neonatorum perstans afebrilis, die Fälle 
von angeborener Schrumpfung, Atresie und Verödung der Gallen- 
wege und von biliärer Cirrhose im frühesten Alter auf Hemmungs- 
bildungen oder fötale, von Syphilis unabhängige Entzündungsvorgänge 
im Bereiche der Gallengänge zurückzuführen, biliäre Cirrhosen sind 
mehrfach ohne Syphilis der Eltern bei Kindern konstatirt. In ein- 
zelnen für Lebersyphilis mit Ikterus erklärten Beobachtungen aus 
den ersten Lebenswochen mag der physiologische Ikterus der Neu- 
geborenen mitgespielt haben. 

Bei nicht hochgradig vergrößerter Leber muss man auch an die 
Anaemia pseudoleukaemica infantum (v. Jaksch) denken, die immer 
mit Milzvergrößerung und sehr häufig auch mit einer, wenn auch 
dem Milztumor nie proportionalen, auch histologisch weder der 
Syphilis noch der wahren Leukämie zugehörigen (Luzet) Leber- 
schwellung vergesellschaftet ist. Dabei betont H., dass der Blut- 
befund allein noch nicht die Anaemia pseudoleukaemica infantum 
ausmacht und der ihr beigemessene Grad der Leukocytose mitunter 
schon echter Leukämie zugehören kann; letztere sah H. bei einem 
8Smonatlichen Säugling mit enorm vermehrtem Milz- und Leber- 
volumen, dessen Blutbeschaffenheit wenige Tage ante mortem der 
Pseudoleukämie der Kinder zukam. Syphilis ist übrigens mehrfach 
als ätiologisches Moment der Säuglingsleukämie (Baginsky u. A.) 
erkannt. — Milzbeschaffenheit und klinischer Habitus der Anaemia 
pseudoleukaemica wurde 3mal von H. unter seinen Fällen an- 
getroffen, bei Kindern zwischen 2. und 6. Lebensmonat; in der Leber 
des einen, das obducirt wurde, lagen keine Veränderungen vor, die 
mit jener Blutanomalie in Zusammenhang gebracht werden konnten. 

Bezüglich der anatomischen Befunde H.’s sei bemerkt, dass 
niemals rein interstitiellee sondern immer gleichzeitig diffuse Er- 
krankungen des Lebergewebes aufgedeckt wurden; solche Bilder bei 
Anwesenheit entzündlicher Alterationen an den Blutgefäßen, an den 
Scheiden und in der unmittelbaren Umgebung derselben sind beweisend 
für Lues hepatis congenita. Im Gegensatz zu Fischl spricht H. 
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den Gefäßerkrankungen beim hereditär syphilitischen Process eine 
nicht nur untergeordnete Rolle zu; es trat eine Vasculitis an der 
Adventitia, nicht selten auch an der Intima der kleinen Gefäße, 
zumal der Arterien innerhalb wie außerhalb der syphilitischen Ent- 
züundungsherde hervor, wie sie andere Autoren ebenfalls in der Leber 
(Tobeitz, Hutinel und Hudelo), aber auch in den Lungen (Spa- 
nudis), in den Nieren (Ströbe, Marchiafava, Massolongo) und 
bei der hereditären Darmsyphilis der Neugeborenen (Mratek) fest- 
stellten. 

So ist in dieser Lebensperiode der Hauptsitz der luetischen Ver- 
änderungen im interstitiellen Bindegewebe und interacinösen Leber- 
gefüge, die Blutgefäße erscheinen dem cholagogen Apparat gegenüber 
ganz unvergleichlich viel intensiver ergriffen. Man trifft folgende 4, 
absteigend nach ihrer Häufigkeit aufgezählte Gruppen von Altera- 
tionen, welche — besonders die ersten 3 — neben einander oder in 
einander übergehend gefunden werden: 1) Diffuse kleinzellige Intil- 
tration des Zwischengewebes, die fast ausnahmslos in die Leberacini 
und -zellenbalken vordringt, bei makroskopisch oft nicht veränderter 
und nicht vergrößerter Leber; in der Regel entzündliche Erschei- 
nungen an den kleinen Leberarterienästen im erkrankten Binde- 
gewebe. 2) Bindegewebige Hyperplasie der stark vergrößerten, sehr 
konsistenten, hellgelb bis graubraun verfärbten, verwaschene Acinus- 
zeichnung zeigenden Leber, wobei die Bindegewebsneubildung vom 
periportalen Gebiet aus den Blutgefäßen folgend unregelmäßig sich 
in die Acini schiebt; Leberzellen häufig fettig infiltrirt oder atro- 
phisch; Gefäßadventitia zellig durchsetzt oder schwielig verdickt. 
hier und da Intimawucherung an kleinen Arterien. 3) Miliare 
Gummata, welche makroskopisch als graugelbliche Flecke auf dem 
Durchschnitt sichtbar sind. 4) Wahre knotenförmige Gummositäten: 
die wenigen mitgetheilten Fälle sind nicht einwandsfrei, lassen den 


Verdacht kongenitaler Tuberkulose nicht ausschließen. 
F. Reiche (Hamburg). 


$. Jolly. Purpura hemorrhagique chez un nouveau-né 
syphilitique. Hemorrhagies gastro -intestinales. Autopsie. 
Ulceration de l'intestin grêle. 
(Bull. de la soc. anat. de Paris 1896. No. 6.) 

Bei einem im 8. Monate geborenen, von einer syphilitischen 
Mutter stammenden Kinde, das außer allgemeiner Magerkeit und 
dunkler Hautfärbung keine auffälligen Erscheinungen zeigte, traten 
am 24. Lebenstage Ekchymosen am Bauche auf und am Tage nach- 
her Bluterbrechen und Blut im Stuhle. Am 4. Krankheitstage Exitus. 
In der Mitte des Dünndarmes fand sich als Ursache für die Blu- 
tungen ein längliches Geschwür, über dessen Natur auch die histo- 


logische Untersuchung nicht mit Sicherheit Klarheit verschaffte. 
Seifert (Würzburg‘. 
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9. P. H. Maclaren. Syphilis from an insurance point 
of view. 
(Edinb. med. journ. 1896. März.) 

M. behandelt die Syphilis vom Standpunkt der Lebensversiche- 
rung; die Ansichten darüber waren bislang sehr getrennte und vage. 
Ref. theilt der Wichtigkeit der Frage wegen die Darlegungen mit; 
von einer Kritik derselben hält er zurück. 

Nach W. ist die acquirirte Syphilis eine Infektionskrankheit, 
die in ungefähr 2jährigem Verlauf, ob behandelt oder nicht, in der 
Mehrzahl der Fälle zu spontaner Heilung neigt; in diesem Stadium 
hatte er unter über 1000 Kranken nur einen Todesfall, bei einem 
Manne, der das 60. Lebensjahr überschritten, als er sich inficirte. 
In der Minorität der Fälle zeigen sich malignere Wirkungen der 
Krankheit; dieser Verlauf ist anscheinend durch verschiedene Mo- 
mente begründet, mangelnde Behandlung während der aktiven Sta- 
dien der Affektion, sehr jugendliches oder vorgeschrittenes Alter, 
gichtische oder tuberkulöse Disposition. Wird die Syphilis während 
ihrer normalen Dauer sorgsam behandelt, so sind tertiäre Symptome 
nicht zu erwarten. In der Regel treten letztere innerhalb 4 Jahren 
nach dem normalen Ablauf der Krankheit auf, d. i. 6 Jahre nach 
der Infektion. — Danach formulirt M. seine Anschauung: 1) Ist ein 
Mann ordentlich behandelt worden, so werden aller Wahrscheinlich- 
keit nach bei guter Konstitution und Lebensgewohnheiten keine 
Komplikationen entstehen, und er ist in der Beurtheilung nach M.'s 
Erfahrungen Nichtinficirten gleichzustellen; eventuell mögen bei ihm 
10% zugeschlagen werden. 2) War die Behandlung ungenügend, 
und er meldet sich zur Versicherung vor 6 Jahren, ohne tertiäre 
Manifestationen zu zeigen und ist sonst gesund, so sind Chancen 
vorhanden, dass er der malignen Form entgeht, er soll aber 10% 
bis zum Ende des 6. Jahres mehr zahlen und dann von Neuem be- 
urtheilt werden. 3) Haben tertiäre Symptome sich entwickelt, so ist 
er abzuweisen. F. Reiche (Hamburg). 


10. Tommasoli. Sifilide e sifilismo. 
(Riforma med. 1896. No. 98 u. 99.) 

In der vorstehenden Vorlesung, welche wir hier nur kurz skiz- 
zıren können, macht T. Front dagegen, dass, wenn man von acqui- 
rirter Syphilis spricht, man unter diesem Begriff Dinge zusammenfasst, 
welche ihrer Natur nach weit von einander verschieden sind, wie 
z. B. resolutive und nichtresolutive Läsionen, infektiöse und nicht- 
infektiöse Formen, Symptome, die immer allgemeiner, und solche, 
die immer lokaler Art sind, hyperplastische, neoplastische und de- 
generative Formen. _ 

Fournier führt 5 Formen von Syphilis an: die erworbene, die 
hereditär paterne, die hereditär materne, die postkonceptionale 
materne und die konceptionale. 

Ihm gegenüber stellt der Belgier Boulengier die Sätze auf: 
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1) dass die hereditäre Syphilis in dem Sinne der Übertragung 
des Krankheitskeimes auf dem Wege des Ovulums und des Sperma- 
tozoids nicht bewiesen ist; 

2) dass die Syphilis durch Konception noch nicht bewiesen ist 
und auf einer embryonalen Unmöglichkeit zu beruhen scheint; 

3) dass die Syphilis congenita in genere, welche man auch 
Syphilis hereditaria nennt, nichts Anderes ist als eine im Uterus 
acquirirte Syphilis; 

4) dass unter syphilitischer Heredität wir nur verstehen dürfen 
jene Erscheinungen. welche man parasyphilitische nennt, und welche 
auf die Nachkommenschaft vererbt werden können von Erzeugern, 
deren Konstitution durch Syphilis verdorben ist, d. h. also allgemeine 
Schwäche, Rachitismus, skrofulös-tuberkulöser Boden, Idiotismus, 
Neurose, Geistesstörung. 

Diese schroff sich gegenüberstehenden Anschauungen hält T. 
für wohl vereinbar, wenn man sich gewöhnt, Affektionen zu trennen. 
die syphilitischer Natur sind, von solchen, die syphilitischer Infek- 
tion sind. 

Die syphilitische Infektion ist nur dort, wo das syphilitische 
Virus ist. 

Die Modifikation der Säfte, welche die Immunität der Syphili- 
sirten bewirkt, oder amyloide Degeneration der Organe, oder Rachitis, 
oder Meningitis, ist sehr verschieden von derjenigen, welche zu einer 
tuberösen Eruption, zum Abort, zu der eigenthümlichen Veränderung 
der Zähne oder zu einem Gumma führt: für sie schlägt T. den 
Namen Syphilismus vor. So weit verschieden wie diejenigen Phäno- 
mene sind, welche der bisherige Begriff Syphilis umfasst, so weit 
verschieden müssen auch die specifischen Eigenschaften der Krank- 
heitsprodukte des Organismus sein oder der Alexine, von welchen 
sie abhängen. 

Ist nicht vielleicht die Syphilis hereditaria paterna und die 
Syphilis conceptionalis materna nur als Syphilismus zu bezeichnen. 
übertragen auf dem Wege der Spermazelle vom Vater auf den Fötus 


und auf dem Wege des Placentarstoffwechsels vom Fötus auf die Mutter? 
Hager (Magdeburg-N.). 


11. Alelekoff (Moskau). Ein Beitrag zur Symptomatologie 
und Pathologie der syphilitischen Erkrankungen der Arterien 


und des Gehirngewebes. 
‘Neurologisches Centralblatt Bd. XV. p. 253.' 


Bei einem hereditär nicht belasteten, durch sociale etc. Ver- 
hältnisse in keiner Weise prädisponirend geschädigten Individuum 
traten 2—3 Monate nach einem Ulcus durum die Symptome eines 
schweren organischen Hirnleidens auf. Schon in dem vorausgehenden 
Inkubationsstadium bestand eine gewisse geistige Depression, leichte 
Demenz mit begleitenden Gesichts- und Gehörshallucinationen, an 
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deren Stelle bald eine große Lebhaftigkeit, allgemeine Erregbarkeit 
und Unruhe mit unzweckmäßigen Gestikulationen traten. Von 
Seiten des Nervensystems bestanden in dieser Zeit Andeutung von 
motorischer Aphasie, Tremor, Schlaflosigkeit, Kopfschmerzen. Mit 
dem Ausbruch der sehr schweren syphilitischen Sekundärerscheinungen 
entwickelte sich dann rasch eine hochgradige geistige Verwirrtheit, 
Apathie, Amnesie; von Seiten des Nervensystems gesteigerter Tremor, 
erhöhte Sehnenreflexe und Temperatursteigerung Etwas später 
folgten Anfälle von Jackson’scher Epilepsie, die in immer kürzeren 
Pausen auftraten, schließlich ihren Charakter änderten und sich als 
unaufhörliche Bewegungen theils athetotischer, theils choreatischer 
Natur präsentirten. 6 Wochen nach Ausbruch der luetischen Sekundär- 
symptome erfolgte der Exitus unter agonaler Temperatursteigerung 
(40,5). 

Die Obduktion ergab weiße Erweichungsherde an der linken 
hinteren Centralwindung und im linken Corpus striatum. Leicht 
gelblich gefärbte Erweichungsherde fanden sich im Kleinhirn zu 
beiden Seiten des oberen Wurmabschnittes. Als Ursache der Gehirn- 
erweichung wurden vom Verf. Intimawucherungen an den Gefäßen 
nachgewiesen, welche stellenweise so hochgradig waren, dass sie 
makroskopisch als Thrombosen imponiren konnten. Bezüglich des 
Ursprungs dieser Gefäßveränderungen kommt Verf. zu der Auffassung 
Heubner’s, dass die Intimawucherung bei Syphilis selbständig vom 
Endothel ausgeht, nicht eine von der Erkrankung der Adventitia 
und Media abhängige Affektion ist. Pässler (Leipzig). 


12. I. A. Coutts. Infantile syphilis. 
(Lancet 1896. April 11—25.) 

C. ventilirt die verschiedenen Ansichten über die vom Vater, 
von der Mutter und von beiden ererbte Syphilis. Die Übertragung 
derselben auf die Kinder wird durch Zeit und Behandlung beeinflusst. 
Das Diday’sche Gesetz, dass die Schwere der Affektion bei successive 
sich folgenden Kindern abnimmt, ist an sich richtig, aber nur, so 
lange es auf ein und dasselbe Ehepaar angewandt wird. — Es giebt 
eine in der Gravidität acquirirte, nicht aber nach C. eine während 
der Gravidität von dem syphilitischen Kind auf die Mutter über- 
gegangene Syphilis; die wichtigste Stütze dieser Anschauung, die 
partielle oder vollständige Immunität der Mütter, die syphilitische 
Kinder geboren haben, gegen Syphilis erklärt er durch eine Wirkung 
in den mütterlichen Kreislauf übergetretener Antitoxine; sie lassen 
auch die stetig verminderte Schwere der Krankheit bei nachfolgenden 
Kindern verstehen, obwohl der Vater während der ganzen Zeit fähig 
bleibt, die Krankheit in voller Schwere zu übertragen. Danach 
müssten die letzten gesunden Kinder eines syphilitischen Vaters und 
eben so vielleicht auch die ersten Kinder eines gesunden zweiten 
Mannes mit einer Frau, die syphilitische Kinder getragen hat, immun 
gegen Syphilis sein, Will man eine Serumtherapie derselben ver- 
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suchen, so müsste man das Serum von Frauen nehmen, die afficirte 
Kinder geboren haben und frei geblieben sind. 

Die bei der Geburt vorhandenen oder später auftretenden 
Symptome der Syphilis hereditaria werden ausführlich besprochen. 
Wichtig ist der Marasmus ererbt-syphilitischer Säuglinge vor und 
nach Beginn anderer Krankheitszeichen, der, besonders wenn er 
frühzeitig eintritt, von schwerster Bedeutung, überhaupt für die 
Prognose am wichtigsten ist, vorwiegend bei künstlich ernährten 
Kindern gefunden wird, oft im Verein mit der von Trousseau als all- 
gemein bei hereditärer Lues beschriebenen Milchkaffeefarbe der 
Haut. Auch bei etwas älteren Kindern, aufwärts vom 3. Monat, ist 
gelegentlich Abzehrung das einzige Zeichen der ererbten Syphilis; 
in diesen Fällen fehlt bemerkenswertherweise jeder Grund für die 
Atrophie in stärkerer Diarrhoe oder Erbrechen; die specifische Be- 
handlung versagt in der Regel bei solchen atrophischen Kindern, 
bei denen die Sektion dann auch häufig an den inneren Organen, 
vor Allem dem Dünndarm, atrophische Processe aufdeckt, während 
in der Leber vielfach ein beträchtlicher Grad von fettiger Degeneration 
vorhanden ist. 

In der Mehrzahl der Fälle treten die Symptome im 2., selten 
nach dem 3. Lebensmonat auf, C. sah sie aber auch nach dem 
6. Monat, selbst im 2. Jahr sich manifestiren. — Die Bedeutung der 
Rhinitis wird eingehend gewürdigt. Die Hauteruptionen schwinden 
besonders schnell unter Behandlung und zeigen nach vollständiger 
Beseitigung wenig Tendenz zu Recidiven. Am charakteristischsten 
ist im Vergleich zur acquirirten Syphilis das frühzeitige und häufige 
Ergriffenwerden der Viscera, vor Allem der Leber — hier in Form 
einer interstitiellen Hepatitis — und noch mehr der Milz; der Milz- 
tumor, dem keine specifischen anatomischen Veränderungen zu Grunde 
liegen, bei dem aber Kapselverdickungen relativ häufig sind, kann 
von Geburt an und auch vor derselben (Mewis) und früher als 
andere Symptome bestehen; er ist sehr selten, wenigstens im 1. Jahr, 
besonders groß, bleibt nur ausnahmsweise über das 1. Lebensjahr. 
Größere Leber- und Milztumoren trüben die Prognose. Gelbsucht 
ist relativ selten, datirt dann von Geburt an, ist meist geringfügig 
und in der Regel tödlich. Höhlenbildung und Vergrößerung der 
Thymus, die als syphilitisch beschrieben (Dubois) sind, werden auch 
sonst bei nicht luetischen Säuglingen angetroffen. C. hält die Be- 
theiligung der Thymus und des Pankreas an den hereditär syphili- 
tischen Veränderungen für nicht bewiesen. 

Ein Kapitel behandelt die Knochenläsionen. Syphilitische Pseudo- 
paralyse ist nach C. eventuell peripher-nervösen Ursprungs. Bezüglich 
der Infektiosität ererbter Lues kann er nach dem großen Material 
des East London Hospital for Children und auch nach den Be- 
obachtungen seiner Kollegen nur sehr spärliche Fälle anführen, er 
hält sie für extrem selten. Das Colles’sche Gesetz, dass die Mutter 
eines Kindes mit ererbter Syphilis die Krankheit nicht von diesem 
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acquiriren kann, und solches Kind fast unbedingt eine gesunde Amme 
inficiren wird, ist in seinem zweiten Theil viel zu weit gegangen, 
im ersten nicht ausnahmefrei. Trotzdem jedoch soll man eine an- 
scheinend gesunde Mutter ihr hereditär-luetisches Kınd nähren lassen, 
so lange sie nicht Exkoriationen an der Mammilla und dieses nicht 
Ulcerationen im Mund besitzt; letztere sind übrigens recht selten 
und ab und zu nur vor dem 6. Monat konstatirt. 
' F. Reiche (Hamburg). 


13. R. W. Parker. Is inherited syphilis contagious? 
(Edinb. med. journ. 1896. Juni.) 

P. führt, gestützt auf eine 20jährige Erfahrung an dem Kinder- 
krankenhaus eines armen dichtbevölkerten Londoner Distriktes aus, 
wie eine große Zahl von Kindern syphilitischer Eltern früher oder 
später Symptome einer Krankheit bietet, die wir ererbte Syphilis 
nennen, wie sodann Läsionen, die man als typisch syphilitisch an- 
sieht, auch bei Kindern gesunder Eltern auftreten, und wie schließ- 
lich eine gewisse Anzahl von Kindern, deren Eltern syphilitisch 
waren, nie die geringsten Spuren ererbter Syphilis zeigt. Die soge- 
nannte hereditäre Lues besitzt ferner nach Art, Intensität und Zeit- 
punkt ihres Auftretens starke Variationen. P. erinnert sich aus 
seiner groBen Hospitals- und poliklinischen Praxis an Kinder, die 
unter ungünstigsten sanitären und günstigsten Bedingungen für 
Krankheitsverschleppung lebten, keines Falles einer Syphilisüber- 
tragung durch ein Kind mit sogenannter hereditärer Syphilis, eine 
Erfahrung, die mit der von Günzburg (Moskau) übereinstimmt. 
Er fand persönlich nie Ausnahmen davon, dass die Träger dieser 
ererbten Syphilis sich mit Syphilis inficiren können und dann deren 
üblichen Verlauf zeigen, und andererseits dieselben ihre Krankheit 
nicht auf ihre Nachkommen übertragen; so will er den Begriff einer 
echten kongenitalen Syphilis nur da aufstellen, wo sie infektiös und 
kontagiös ist, alle anderen von luetischen Eltern ererbten Krank- 
heiten seien nicht Syphilis in striktem Sinne. Er erachtet es für 
unmöglich, dass eine gesunde Mutter ein syphilitisches Kind gebären 
kann und hält das Colles’sche Gesetz für nicht hinreichend klinisch 
bewiesen. F. Reiche (Hamburg). 


14. W. Fischer. Über Kindergonorrhoe. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1895. No. 51.) 

Unter 54 Fällen von kindlicher Vulvovaginitis erwiesen sich 
50 mikroskopisch als durch den Gonococcus Neisser bedingt. (Nach 
den Untersuchungen Grünberg’s und Hammer’s, welche durch 
Züchtung die Identität der kindlichen Gonorrhoe mit der bei Er- 
wachsenen in zahlreichen Fällen nachgewiesen haben, darf man wohl 
in dem mikroskopischen Nachweis der Gonokokken eine genügende 
Garantie für die specifische Natur des einzelnen Falles erblicken. Ref.) 
Von den 50 Kindern waren 32 bis zu 6 Jahren, nur 14 über 6 Jahre 


* 
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alt. Das Krankheitsbild stimmte im Allgemeinen mit dem bei Er- 
wachsenen überein, nur fehlte fast immer die Betheiligung von Uterus 
und Tuben, wodurch die kindliche Gonorrhoe einen mehr gutartigen 
Charakter erhält. Urethritis war häufig, die dadurch verursachten 
subjektiven Beschwerden meist gering. Bei Vernachlässigung kann 
die Krankheit dadurch bedenklicher werden, dass die Eiterung profus 
wird, dass sich ausgedehnte Ekzeme und Geschwüre mit Schwellung 
der benachbarten Lymphdrüsen bilden und so das Allgemeinbefinden 
der Kinder wesentlich beeinträchtigen. Die Krankheitsdauer ist eine 
ziemlich lange; je frischer der Fall in Behandlung kommt, um so 
rascher pflegt Heilung einzutreten. Zuweilen überdauerte die Urethritis 
die Vulvovaginitis. Als Therapie empfiehlt F.: Bettruhe, regel- 
mäßige Sitzbäder, eventuell mit Zusatz von Kali hypermanganicum; 
mehrmals täglich sorgfältige Scheidenausspülung mit 1—2 % iger 
Lösung von Zincum sulfuricum. Pässler (Leipzig). 





15. I. Zawadzki und E. Bregman. Endocarditis gonorrhoica 
mit Embolie der Art. foss. Sylvii, centralen Schmerzen und 
Ödem. 

(Wiener med. Wochenschrift 1896. No. 8 u. 9.) 

Bei einer 17jährigen Puella publica traten ohne zu ermittelnde 
Ursache unter Schüttelfrösten und Fieberhitze Muskelschmerzen, 
allgemeines Unwohlsein mit Schwäche der Beine ein; bei der Auf- 
nahme Parese der rechten Seite, Patellarreflexe rechts schwächer 
als links, Sensibilität auf der ganzen rechten Seite aufgehoben. 
Herzvergrößerung, Verstärkung des 2. Pulmonaltones, präsystolisches 
Geräusch an der Spitze. Kein Albumen. Per vaginam nichts 
Besonderes, keine Gonokokken. Unter fortgesetzten Schüttelfrösten 
rechtsseitiger Erguss (bakteriologische Untersuchung desselben auf 
Gonokokken negativ), später heftige Schmerzen im linken Hüftgelenk, 
Ödem, Albuminurie, Schmerzen der rechten Ober- und Unterextremität 
mit ausgesprochener Hauthyperästhesie. In den Gelenken keinerlei 
Veränderung. Salicyl und Chinin absolut wirkungslos, Exitus nach 
fast 2monatlichem Krankenlager. Die Sektion ergab: Odem und 
Anämie des Gehirns, Embolie der linken Arteria fossae Sylvii, Er- 
weichung des linken Corpus striatum und des inneren Theiles des 
Linsenkernes, Sagomilz, große weiße Niere, verruköse Endokarditis 
der Mitralis und Hydroperikardium. War auch die Diagnosen- 
stellung intra vitam eine ziemlich einfache, die Atiologie des Falles 
war jedenfalls sehr dunkel; entweder akuter Gelenkrheumatismus, 
der aber wegen der Erfolglosigkeit der Salicylate ziemlich sicher 
auszuschließen, oder Gonokokken, die jedoch wegen der negativen 
bakteriologischen Untersuchungen unwahrscheinlich erschien. In 
Schnitten aus Exkrescenzen an der Bicuspidalklappe wurden nun 
aber unzweifelhaft Gonokokken nachgewiesen, so dass damit die 
Ätiologie des Falles hinreichend sicher gestellt. Interessant waren 
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die Schüttelfröste, die mehr für eine pyämische Erkrankung sprachen, 
interessant auch die Schmerzen, die nach den Verff. lediglich durch 
Gehirnveränderungen eine befriedigende Erklärung finden, im vor- 
liegenden Falle durch den Erweichungsherd im Anschluss an die Embolie 
der Art. fossae Sylvii. Die in den schmerzhaften Theilen zugleich 
vorhandene ausgesprochene Hautanästhesie spricht für die Richtigkeit 
der Edinger’schen Erklärung Betreffs der viel diskutirten Frage der 
centralen Schmerzentstehung, dass nämlich durch eine Reizung der 
sensiblen Bahnen, welche von dem in ihrer Nachbarschaft befindlichen 
Herd am Thalamus ausgeht, die Entstehungsweise der Schmerzen in 
derartigen Fällen ihre Erklärung findet. Wenzel (Magdeburg). 





16. Thayer and Blumer. Ulcerative Endocarditis due to 
the gonococcus; gonorrhoeal septicaemia. 
(Johns Hopkins Hospital Bulletin 1896. No. 61.) 

Nach einer dankenswerthen Litteraturübersicht folgt eine lange 
Krankengeschichte und post-mortem-examination ohne andere Be- 
sonderheiten, als sie andere ulcerative Endokarditiden zeigen. Herz: 
350 g, in allen Höhlen erweitert; an der Vorhofsfläche der Mitralis 
Thromben, z. Th. gestielte; nach Entfernung der Thromben bleiben 
deutliche Substanzverluste; keine Eiterung auf dem Thrombusdurch- 
schnitt; Herzmuskel bleich, etwas weich. 

Mikroskopisch: Subakute Endokarditis der Mitralklappe. Über 
den ganzen Schnitt zerstreut eine spärliche Zahl von Diplokokken, 
die morphologisch und tinktoriell (Gram!) mit den Gonokokken über- 
einstimmen. Alle Organe sonst frei von diesen Kokken. Bakterio- 
logisch: Abstrichpräparate der Klappe enthalten dieselben Kokken 
in größerer Zahl, meist eingeschlossen in mehrkernige Leukocyten; 
eben so die Strichpräparate von Vagina und Uterus. — Von der er- 
krankten Klappe konnten keine Kulturen gezüchtet werden, dagegen 
ergab das Blut intra vitam, wenn es reichlich mit Agar gemischt 
wurde, Diplokokkenkolonien, die sich auf andere Nährböden nicht 
überimpfen ließen; auch specifische Gonokokkennährböden, am 6. Tage 
mit den Kulturen geimpft, blieben steril. (Alle Zweifel über die 
Natur der Kokken sind also nicht völlig zerstreut. R.) 

Gumprecht (Jena). 





17. H. White. A clinical lecture on gonorrhoeal malignant 
endocarditis. 
(Lancet 1896. Februar 29.) 

Ein 19jähriger Mann, der 14 Tage, nachdem er eine Gonorrhoe 
acquirirt, anfing sich schlecht zu fühlen, erkrankte Ende der 3. Woche 
mit starken, von profusem Schweiß gefolgten, im weiteren Verlauf 
häufig sich wiederholenden Schüttelfrösten und hohen Temperatur- 
anstiegen. Prostration fehlte sehr lange, Anämie war früh vorhanden. 
Bis zuletzt stark und irregulär schwankende Fieberbewegungen. Erst 
gegen Ende der 6. Woche trat ein nach oben und links fortge- 
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leitetes, an Intensität sehr variirendes systolisches und diastolisches 
Geräusch über dem 3. linken Rippenknorpel auf. In der 10. Woche 
Zeichen hämorrhagischer Nierenentzündung; 21/, Wochen später Exi- 
tus unter Ödemen, Durchfall und urämischer Dyspnoe. Bei der 
Sektion ausgedehnte Endokarditis am Ostium pulmonale und eine 
parenchymatöse Nephritis mit multiplen Blutaustritten. Die maligne 
Endokarditis ist nicht selten rechtsseitig, Amal so häufig wird dann 
die Valv. bicuspidalis als die Pulmonalklappe befallen, welche fast 
immer von Rheumatismus, der erstere gelegentlich ergreift, frei bleibt. 
Man beobachtet jene am häufigsten im Verlauf pyämischer Affek- 
tionen, oft auch — 25% von Osler’s Fällen — nach Pneumonie, 
ferner nach Influenza, Erysipel und Gonorrhoe, wenn auch bei dieser 
sehr selten im Verhältnis zu deren großen Häufigkeit. W.sah noch 
in 2 weiteren Fällen gonorrhoischer Endokarditis die Pulmonal- 
klappen erkranken. Er macht darauf aufmerksam, dass kongenitale 
Geräusche an ihnen fast immer nur systolisch sind, so wie dass die 
Dauer der malignen Endokarditis Wochen oder Monate betragen 
kann; hin und wieder sieht man klinisch solche Fälle günstig ver- 
laufen. F. Reiche (Hamburg). 





18. M. Schüller. Ein Beitrag zu den gonorrhoischen Gelenk- 
| entzündungen. 
(Arstlicher Praktiker 1896. No. 17.) 

Von 52 Fällen betrafen 34 Männer, 18 Frauen. 34mal erkrankte 
nur ein Gelenk, 18mal mehrere zugleich, meist jedoch nur zwei bis 
drei, nur ausnahmsweise mehrere. Die monoartikuläre Gelenkent- 
zundung war lokalisirt im Knie bei 14 Pat., im Fußgelenk bei 
5, ım Handgelenk bei 5, im Hüftgelenk bei 5, im Schultergelenk 
bei 2, in einem Metatarsophalangealgelenk bei einem, und ebenfalls 
imal in dem abnorm vorhandenen Gelenk zwischen Manubrium 
und Corpus sterni. Eine charakteristische Erscheinung für die 
akute gonorrhoische Gelenkentzündung bildet die akute ödematöse, 
bisweilen geradezu entzündliche, fast phlegmonöse Infiltration der 
das Gelenk umgebenden Gewebe neben der Röthe, Hitze der Haut, 
der akuten, prallen Anfüllung des Gelenkraumes und der intensiven 
Schmerzhaftigkeit. Die chronische Entzündung, die sich unter Nach- 
lass der akuten Erscheinungen aus der akuten entwickeln kann, zeigt 
sehr häufige akute Exacerbationen. In mehreren Fällen gleichzeitige 
Erkrankung der benachbarten Sehnenscheiden und Schleimbeutel. 
Nur in je einem Falle Ausgang in Ankylose oder Eiterung, welches 
günstige Verhältnis S. auf den bedeutenden, gewissermaßen prophy- 
laktischen Werth der in allen Fällen durchgeführten frühen Jod- 
kalibehandlung zurückführt. 

Lokal erhalten die Pat. höchstens eine feuchte Karbolkompresse 
(1:100 Agq.), oder das Glied wird mit einem einfachen Wattever- 
band ruhig gestellt. Bei den mehr chronisch verlaufenden Fällen, 
bei welchen das Jodkali etwas langsamer wirkt, eventuell aseptische 


‚Centralblatt für innere Medicin. No. 52. 1335 


Punktion mit Entleerung des serösen Exsudats und nachfolgender 
Ausspülung mit schwacher Sublimatlösung (1: 2000) oder mit 1 % iger 
Salicyl-Boraxlösung. Bei den chronischen und gonorrhoischen Gelenk- 
processen, so wie besonders bei den gonorrhoischen Sehnenscheiden- 
und Schleimbeutelentzündungen kennt S. nichts Wirksameres als die 


aseptische Injektion von Jodoform-Glycerinemulsion. 
H. Einhorn (München). 


19. Bangs. Multiple calculi of the prostate. 
(Med. news 1896. No. 24.) 

Prostatasteine sind gewöhnlich multipel, bisweilen ist nur ein 
Stein von beträchtlichem Umfang vorhanden, seltener ist die Drüse 
rings von Steinen umgeben. Meist kommen die Steine im mittleren 
Lebensalter vor, selten bei Kindern. Gewöhnlich machen selbst viele 
Steine keine Symptome, außer wenn eine Erosion in der Blase oder 
Urethra stattgefunden; häufig finden sie sich erst bei der Autopsie. 
Andererseits giebt es Fälle, bei denen Reizbarkeit oder Schmerz am 
Blasenhals nur durch die Gegenwart von Prostatasteinen erklärt 
werden kann. Auch können die Steine ein Gefühl von Druck und 
Schmerz im Damm so wie Symptome einer vergrößerten oder ent- 
züundeten Prostata hervorbringen. In der Regel ist die Diagnose von 
intraprostatischen Steinen sehr schwer, außer wenn die Oberfläche 
derselben in der Urethra gefühlt werden kann, oder wenn die Steine 
eine große Ausdehnung erreichen, oder endlich wenn ein Gefühl 
von Knarren bei der Rectaluntersuchung vorhanden ist; Fehlen die- 
ses letzten Symptoms ist jedoch kein Gegenbeweis für das Vorhanden- 
sein derselben. Die Steine entstehen in den Tubuli der Drüse, und 
sind die Folge einer gestörten Funktion derselben. Die Konkretionen 
wachsen in Folge von Ablagerung von Kalksalzen; das zwischen- 
liegende Drüsengewebe wird absorbirt, so dass eine Höhle entsteht, 
in welcher die Steine liegen. Gewöhnlich sind sie von runder Form, 
jedoch durch gegenseitige Reibung werden sie facettirt. Sie bestehen 
aus phosphorsaurem Kalk mit einer Beimischung von kohlensaurem 
Kalk. Sie stehen in keinem Zusammenhang mit Blasensteinen. Es 
kann vorkommen, dass Prostatasteine in die Urethra oder Blase 
durchbrechen und bei ammoniakalischer Urinzersetzung einen Uber- 
zug von Tripelphosphat zeigen. Friedeberg (Magdeburg). 


20 A. Davis. A case of carcinoma of the suprarenal cap- 
sule; necropsy. 
(Lancet 1896. Oktober 3.) 
21. W. R. Williams. Tumours of the supra-renal bodies. 
(Ibid. 1896. April 6.) 

Die Kranke D.’s, eine 32jährige Frau, war wegen einfacher, 
seit 2 Monaten deutlich gewordener Manie !/, Jahr vor ihrem Tode 
ins Irrenhaus aufgenommen. Haare begannen reichlich an Wangen, 
Oberlippe, Kinn und dem ganzen Körper zu sprießen. Die Pat. 
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klagte gelegentlich über Schmerzen in der rechten Seite, ihre Körper- 
kräfte sanken trotz Tonica und kräftiger Kost, 4 epileptische An- 
fälle kamen zur Beobachtung. Der Puls wurde zuletzt extrem rapid, 
Hyperhidrosis und Exophthalmus traten auf, die Temperatur blieb 
dauernd ein wenig über der Norm. Bei der Sektion war die rechte 
Nebenniere in einen weichen grobgelappten, 686 g schweren Tumor 
verwandelt, ein Carcinom, welches in seiner Struktur an die Zona 
fasciculata noch erinnerte, und in welchem weite Bezirke durch 
käsige Degeneration und Blutextravasate zerstört waren; einige der 
größeren Gefäße waren — wohl durch Hineinwuchern von Geschwulst- 
massen — thrombosirt. Metastasen saßen in der Leber. 

Primäre Nebennierentumoren sind nach W. extrem selten; in 
den Statistiken aus 4 großen Londoner Hospitälern über 13824 pri- 
märe Neoplasmen fand er nur eines — ein Adenosarkom. 

F. Reiche (Hamburg). 


22. T. N. Monro. Incontinence of urine inherited by an 
entire family from their father. 
(Lancet 1896. März 14.) 

In der von M. beschriebenen Familie litt der Vater bis in die 
Entwicklungsjahre an Enuresis nocturna, und seine sämmtlichen 
Kinder zeigen die gleiche Neurose. Eines, ein 8jähriger Knabe, hatte 
bis ins 5. Jahr epileptische Attacken; die übrigen sind Mädchen, bei 
den ältesten beiden von 18 und 16 Jahren ist jedesmal zur Zeit der 
Menses die Neigung zu Nykturie verstärkt vorhanden. 

F. Reicke (Hamburg). 


23. A. C. Roper. Perineal pressure in cycling. 
(Lancet 1896. Mai 16.) 

R., selbst Radfahrer, macht auf die bei schlecht konstruirtem 
Sitzsattel eintretenden unangenehmen und oft langwierigen Folgen 
eines Druckes gegen das Perineum, bestehend in Irritation der 
Urethra und Blase, aufmerksam; Abhilfe ist leicht zu schaffen. 

l F. Reiche (Hamburg). 


24. F. Figueira. An essay on clinical urology in infancy 
and childhood. A chapter from a unpublished book on 
diagnosis in children. 

(Lancet 1896. September 12.) 

F. hat in dieser Arbeit unternommen, das wichtige Kapitel der 
Urologie im Kindesalter übersichtlich zu bearbeiten und die vielen 
vorhandenen Einzelbeobachtungen über die physikalischen und che- 
mischen Eigenschaften des unveränderten kindlichen Urins, über 
die verschiedenen in ihm beobachteten anormalen Beimengungen 
und über seine Beschaffenheit in einer Reihe von Krankheitsfällen 
hier zusammenzustellen. Wir verweisen auf das Original. 

F. Reiche (Hamburg). 
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25. P. Popow. Über akute parenchymatöse Nephritis bei 
krupöser Pneumonie der Kinder. 
(Medicinskoje Obosrenje 1895. No. 18. [Russisch.]) 

Die Nephritis kommt im Verlaufe fibrinöser Lungenentzündung, 
wie auch Ziemssen darauf hinweist, offenbar häufiger vor als die 
bestehenden Litteraturangaben darauf hindeuten. 

Verf. beschreibt 4 solcher Fälle, von denen 2 letal verliefen 
(ein 6jähriges und ein 12jähriges Kind, während das Alter der über- 
lebenden 10 und 5 Jahre betrug) und bespricht an der Hand der 
von anderen Autoren (bes. Caussade) veröffentlichten Kasuistik die 
einzelnen Krankheitserscheinungen. 

In welcher Krankheitsperiode tritt die Nephritis auf? Die ersten 
Erscheinungen der Nephritis fallen mit dem Beginn der Pneumonie 
zusammen — gewöhnlich am 3., 4. oder 5. Tage nach dem Schüt- 
telfrost. 

Eiweiß wird gewöhnlich auch von Cylindern und rothen Blut- 
körperchen im Harn begleitet. Die Menge des Eiweißes ist sehr ver- 
schieden, doch bedingt viel Eiweiß nicht gerade eine schlechte 
Prognose. Der Eiweißgehalt verschwindet allmählich, und kann die 
Nephritis auch eine mehr chronische Form annehmen. In einem 
der genesenen Fälle bestand die Nephritis über 70 Tage hinaus, so 
dass das Kind noch mit Eiweißgehalt im Urin ausgeschrieben wurde. 
Es kommen auch Ödeme ohne Eiweiß im Urin vor, in 73% der 
Fälle ist jedoch Eiweiß vorhanden. 

Hämaturie fehlt fast nie; der Harn ist etwas rosa bis dunkel- 
roth gefärbt. Die Hämaturie tritt gleich Anfangs auf und schwindet 
meist bevor die Albuminurie aufhört. Bodensatz ist sehr häufig. In 
ihm finden sich rothe Blutkörperchen, hyaline, granulirte und epi- 
theliale Cylinder — eben so auch weiße Blutkörperchen. Oligurie 
und Anurie kommen häufig im Anfangsstadium dieser Nephritis vor 
— sie künden im Allgemeinen eine schwere, wenn auch nicht immer 
letal verlaufende Form an. Dabei kommen auch urämische Er- 
scheinungen vor. 

Albuminurie, Hämaturie, rothe und weiße Blutkörperchen, so 
wie Cylinder sind fast konstante Symptome der Pneumonie-Nephritis, 
inkonstant dagegen sind Ödeme, Oligurie, Anurie und urämische 
Erscheinungen. 

Über die Pathogenese der Pneumonie-Nephritis, wie weit die- 
selbe bakterieller Natur ist, sind die Akten noch nicht geschlossen. 

W. Nissen (St. Petersburg). 


26. Tuley. Nephritis in children. 
(Medical news 1896. August 8.) 

Primäre Nephritis bei Kindern entsteht häufig, wenn dieselben 
einer längeren Abkühlung, besonders im kalten Bade, ausgesetzt 
waren. In keiner Kinderkrankheit sind die Symptome so wechselnd 
wie bei der Nephritis. Je jünger die Pat., je weniger ausgesprochen 
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pflegen die Anfangserscheinungen zu sein; besonders Hirn- und 
Darmreizung so wie Symptome seitens der Lungen treten hier nicht 
selten in den Vordergrund und verdunkeln die Diagnose, die häufig 
erst bei Auftreten von Ödemen oder Retinitis gestellt wird; es ist 
daher frühzeitige Untersuchung des Katheter-Urins erforderlich. 
Strabismus und Dilatation der Pupillen finden sich ziemlich häufig 
neben den übrigen Symptomen. Von Medikamenten hält T. Kalomel 
für unentbehrlich, dagegen Pilokarpin für sehr unsicher. Neben 
heißen Bädern und Schwitzkuren sollen salinische Mittel, besonders 
kohlensaure Wässer, in regelmäßigen Intervallen reichlich gegeben, 
recht wirksam sein. Bei hoher Spannung in den Arterien ist event. 
ein Aderlass nützlich. In der Rekonvalescenz ist Lig. ammon. acet. 
als Diaphoreticum empfehlenswerth. Friedeberg (Magdeburg). 


27. M. McDonald. On the detection of small quantities of 


sugar in urine. 
(Lancet 1896. September 19.) 

Sir William Roberts hat neuerdings empfohlen, bei quali- 
tativer und selbst quantitativer Prüfung des Urins auf geringen 
Zuckergehalt ihn durch Kohle zu filtriren und nach so erreichter 
Entfernung der normalen reducirenden Substanzen das Filtrat auf 
Saccharum zu untersuchen. Nach Seegan jedoch hält Kohle eben- 
falls Zuckermengen zurück; er räth sogar, die Reaktion mit dem 
Wasser, mit dem die benutzte Kohle gewaschen, vorzunehmen. Bei 
einer Nachprüfung dieser Differenz fand McD., dass mehrfache Fil- 
tration normalen Harns durch animalische Kohle aus ihm die Farb- 
stoffe und Harnsäure ganz, Kreatinin zum großen Theil entfernt, 
und er konnte für diabetischen Urin und Dextroselösungen Seegan’s 
Ansicht bestätigen. Die beste, fast zu empfindliche, wenn auch etwas 
umständliche Metbode, spurweise Mengen Zuckers zu entdecken, 
giebt die Phenylhydracinprobe, so angestellt, dass man 20 ccm von 
etwaigem Eiweiß befreiten Urins mit 0,75 Phenylhydr. hydrochl. und 
1,0 Natr. acet. mischt, bei 90° 40 Minuten lang im Wasserbad hält, 
dann langsam kühlen lässt und nun das Sediment unters Mikroskop 
bringt. — Zucker lässt sich bis zu 1°/,, auch durch die Pikrinsäure- 
probe erkennen, die durch Albumen im Harn nicht beeinflusst wird: 
2 ccm Urin werden mit 2 ccm koncentrirter Pikrinsäurelösung, 1 ccm 
Liqu. kalii caustici und 16 ccm Wasser in langem Reagensglas bis 
nahe zum Siedepunkt erwärmt, und dann die obere Hälfte über 
2—3 Minuten erhitzt; die rothe Farbe schwindet anfänglich durch 
Kreatininwirkung, Zucker lässt sie bei fortgesetztem Kochen tiefroth 
wieder erscheinen. F. Reiche (Hamburg). 
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28. M. Derome. Contribution a l’etude du passage dans 
l'urine de quelques ferments digestifs. 
Thèse de Paris, &. Steinheil, 1896. 

In jedem normalen menschlichen Urin kommen lösliche Fer- 
mente oder Enzyme vor, welche die Eigenschaften der Verdauungs- 
fermente haben, mit ihnen identisch sein können, besonders Pepsin, 
Trypsin, Ptyalin. Der Reichthum des Urins an Fermenten zeigt ver- 
schiedene Grade, ist nicht an eine Regel gebunden, unabhängig von 
der Urinmenge, dem Gehalt an Salzen und organischen Ausschei- 
dungen. Abgesehen vom Ptyalin lassen diese Fermente in dem 
Medium, in welchem sie sich finden, eine genaue Untersuchung nicht 
zu, da sie zur Entfaltung ihrer Wirksamkeit alkalischer oder nur bis 
zu bestimmtem Grade saurer Medien bedürfen; sie müssen also iso- 
lirt werden. Als bestes Mittel hierzu erweist sich frisches oder kon- 
servirtes Fibrin, welches diese Enzyme gemäß des Reichthums der 
sie enthaltenden Flüssigkeit fixirt und nach der Menge des fixirten 
Fermentes mehr oder weniger schnell digerirt wird, wenn es in ein 
passendes Medium übertragen wird: Pepsin in 1—2°/,‚ige Salzsäure- 
lösung, Trypsin in eine gesättigte Bornatriumlösung. Für die Ptyalin- 
untersuchung fügt man direkt zum Urin Stärkekleister. 

Bei Gesunden ist der Fermentreichthum an bestimmte Stunden 
und die Reichlichkeit der Ernährung gebunden. Bei 3 täglichen 
Mahlzeiten beobachtet man für Pepsin 3 Maxima (am bedeutendsten 
am Morgen, ferner vor dem Frühstück und am geringsten vor dem 
Mittagessen) und 3 Minima (1—2 Stunden nach dem ersten Früh- 
stück und 2—3 Stunden nach den beiden Hauptmahlzeiten). Die 
Ausscheidung des Trypsin scheint dieser parallel zu gehen. An 
Ptyalin ist der Urin am reichsten alsbald nach der Mahlzeit. Bei 
akut-hypersthenischen Personen kann sich die Pepsinausscheidung 
zuweilen bis zur Pepsinurie steigern. Giebt man diesen Individuen 
0,5 Pepsin während der Mahlzeit, so können 2 verschiedene Erschei- 
nungen eintreten. Einmal verlangsamt sich vorübergehend die Fer- 
mentausscheidung. Während des ersten Theils der Verdauung werden 
sowohl das Pepsin des Magens, wie das medikamentöse mehr aus- 
genutzt. Im anderen Falle erscheint die Ausscheidung vermehrt. 
In solchen Fällen ist die Verabreichung von Pepsin, wenn nicht 
schädlich, ohne irgend welchen Nutzen. In einigen Fällen paro- 
xystischer Hypersthenie wird die Pepsinausscheidung durch den Urin 
herabgesetzt, sogar aufgehoben. Auch die Peptonisirung durch den 
Magen erscheint unvollkommen. Es findet also eine Verzögerung 
oder ein Aufhören der Fermentsekretion statt. Hier ist die medi- 
kamentöse Darreichung geboten. Bei Schwächezuständen oder In- 
sufficienz des Magens zeigt die urinale Pepsinausscheidung die 
größten Analogien mit normalen Zuständen. Medikamentöse Ver- 
abreichung scheint keinen Einfluss zu haben. 

Aus diesen Untersuchungen geht hervor, dass die beständige 
Absonderung von Pepsin oder einer pepsinogenen Substanz eine 
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normale Pepsinurie erzeugt. Ihr gegenüber giebt es eine pathologi- 
sche Pepsinurie, sei es nun, dass bei der Magenverdauung das Pepsin 
nicht voll verbraucht wird, oder dass die pepsinogene Substanz ın 
Pepsin umgewandelt wird. Es giebt ferner eine Apepsie oder 
wenigstens eine mangelhafte Pepsinbildung in gewissen gastrischen 
Zuständen. Dieser kann man durch medikamentöse Einverleibung 
entgegenarbeiten. v. Boltenstern (Bremen). 





29. N. Tirard. Indigestion and Bright’s disease. 
(Lancet 1896. August 8.) 

Mannigfache Verdauungsstörungen trifft man im Gefolge und 
Verlauf von Nierenkrankheiten. Die renale Dyspepsie zeichnet sich 
durch ihre Hartnäckigkeit aus, kann gelegentlich das erste Symptom 
der Nierenaffektion sein. Ihr Zustandekommen zu erklären ist nicht 
leicht; die alkalische Reaktion und der ammoniakalische Geruch 
des Erbrochenen in den chronischen hartnäckigen Formen renalen 
Erbrechens bekunden, dass eliminative Vorgänge dabei eine Rolle 
spielen mögen, wofür ebenfalls der klinisch oft erprobte Werth reich- 
lichen Purgirens bei diesen digestiven Störungen spricht. 

Umgekehrt nimmt nun aber auch nach T. in der Häufigkeits- 
skala der Ursachen chronischer Nephritis langdauernde Dyspepsie 
eine hohe Stelle ein. Der Einfluss gewisser Speisen auf Albuminurie 
ist bekannt, eben so, dass die Oxalurie und die Gicht, deren Prodro- 
malsymptom sehr gewöhnlich Magenstörungen sind, häufige Quellen 
von Nierenläsionen bilden, ferner dass renale Störungen im Verlauf 
des Alcoholismus chronicus sich entwickeln, dessen Hauptcharakte- 
risticum, der chronische Gastrointestinalkatarrh, zu der Schädigung 
der Nieren führt — nicht der Alkohol, der zum großen Theil durch 
die Lungen exhalirt wird. Es sind strukturelle Alterationen der 
Nieren, die zuletzt resultiren, nicht nur eine Irritation; die Krank- 
heitsbilder, auch wenn Albuminurie gelegentlich fehlt, lassen einen 
Zweifel an chronischer Bright’scher Krankheit nicht aufkommen. 

Prognose und Behandlung werden variren, je nachdem eine 
primäre oder sekundäre Nierenerkrankung vorliegt. Ist sie letzteres, 
so ist festzustellen, ob sie auf der Ernährungsweise beruht, ob sie 
oxalurisch, ob sie lithämisch ist: stets wird es auf sorgfältige ent- 
sprechende Diätregelung herauskommen. F. Reiche (Hamburg). 





30. Krauss. Über einen seltenen Fall von Hämaturie 
(Prostatahämorrhoiden.) 
(Wiener klin. Wochenschrift 1896. No. 28.) 

Ein 58jähriger Mann entleerte Blut mit dem Urin und zwar 
ging dem Uriniren bald ein Blutgerinnsel voraus, besonders dann, 
wenn die Blase stark gefüllt war, und der Urin folgte dann in nor- 
malem Strahl oder es ging zuerst eine Menge blutigen Urins ab, 
dann nach einer Stockung ein oder mehrere Blutgerinnsel und dann 
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folgte wieder blutiger Harn. Die Prostata war eher klein als groß 
zu nennen, die cystoskopische Untersuchung der Harnblase ergab 
. keinen positiven Befund. Von Gersuny wurde die Sectio alta 
vesicae vorgenommen und dabei konstatirt, dass aus dem vorderen 
Ende des Blasenhalses kontinuirlich Blut an der hinteren Wand dersel- 
ben in die Blase floss. An dem trichterförmigen Halse waren kleine 
erweiterte Venen, an einer Stelle auch eine deutliche Varix sichtbar, 
die digitale Untersuchung des Trichters lehrte, dass die Schleimhaut 
desselben vollkommen normal und glatt sei, die Blutung musste also 
jenseits des Sphincter vesicae internus in der Pars prostatica urethrae 
stattfinden. Mit dem Paquelin’schen Thermokauter wurden Stiche- 
lungen in der Umgebung des Orificium urethrae internum vorge- 
nommen; nach vollendeter Kauterisation stand die Blutung aus der 
Prostata vollkommen. Heilung. Seifert (Würzburg). 


31. A. Clopatt. Un cas de bacteriurie chez un enfant. 
(Revue mensuelle des maladies de l'enfance 1896. Oktober.) 

‚Es handelt sich um ein 5jähriges, etwas schwächliches Mädchen, 
das bis vor !/, Jahre völlig gesund war. Damals 2 Monate lang an- 
dauernde Diarrhoen, späterhin Keuchhusten. Plötzlich abendliche 
Fieberattacken mit Erbrechen, beständige Abmagerung und Entleerung 
eines penetranten fötiden Urins, der fast stets eiweißfrei, von saurer 
Reaktion, mikroskopisch nur ganz vereinzelte Leukocyten, aber 
massenhaft äußerst lebhaft sich bewegende Bacillen von 3—4 yp Länge 
enthielt. Kulturell erwiesen sich dieselben nach Ausführung der 
nöthigen Kontrollprobe als Bacterium coli. Salol 3mal täglich 0,25 
während 8 Tagen erwies sich als wirkungslos, dagegen wurde mit 
0,5—1,0 : 1000 Arg. nitr.-Ausspülungen bald Heilung erzielt. Verf. 
glaubt, dass eventuell durch die vor 1/, Jahr überstandenen profusen 
Diarrhoen Keime in die Urethra und Blase gelangt seien und sich 
hier allmählich im Laufe der Monate in so ungeheurer Weise ent- 
wickelt haben. Wenzel (Magdeburg). 


32. J. A. Wijnhoff, Over Amoeburie. 
(Nederl. Tijdschr. v. Geneeskunde 1895.) 

Eine 30jährige Frau entleerte nach nierenkolikartigen Schmerzen 
blutig-eitrigen Harn. In demselben waren zahlreiche, vollkommen 
farblose Gebilde vorhanden, welche sowohl nach Form wie nach 
Bewegung und Fortpflanzungsverhältnissen für vollkommen identisch 
mit der Amoeba coli gehalten werden konnten. Das Auftreten der- 
selben wiederholte sich bei jedem erneuten Kolikanfall oder bei 
Strangurie, während in den Intervallen nur encystirte Gebilde und 
einzelne Ringformen nachgewiesen wurden. Auch bei 3 anderen 
Pat. trat Amöburie zeitweise zu gleicher Zeit mit Anfällen von 
Strangurie und Harnblasen- resp. Nierenkoliken ein. Bei denselben 
war der Harn trübe und enthielt reichliche, in der Regel aus Eiter- 
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zellen bestehende Sedimente und geringe Eiweißmengen. Die Bil- 
dung der Tochterzellen aus den größeren Gebilden vollendete sich 
mitunter innerhalb einiger Minuten. 

Die Protozoen waren am zahlreichsten in der Akme der Affek- 
tion; die Zahl der Gebilde und die Bewegungen derselben nahmen 
nach jedem Anfall sehr beträchtlich ab und fehlten zuletzt voll- 
ständig, nahmen aber bei jedem erneuerten Anfall sofort wieder zu. 
Verf. glaubt sich zur Annahme eines ätiologischen Zusammenhangs 
zwischen diesen Affektionen und dem Vorhandensein der thierischen 
Organismen berechtigt. 

Die Bewegungen der Amöben konnten am besten in den spontan 
sedimentirten Harnen nachgewiesen werden; Centrifugirung führte 
sehr schnell zur Encystirung. 

(Ref. konstatirte bei einem medicinischen Kandidaten während 
und kurz nach einer 2 Tage dauernden, fast schmerzlos verlaufenden 
Hämaturie, welche mit der Entleerung zahlreicher Blut- und Hämo- 
globincylinder einherging, in größter Zahl die vom Verf. beobachteten 
Amöben. Bis jetzt kein neuer Anfall aufgetreten; im Harn noch 
immer einzelne Ringformen.) Zeehuisen (Amsterdam). 


33. C. Verdelli e U. Gubbi. Sull’ albuminuria sperimentale 
per injezioni di ovoalbumina. 
(Arch. ital. di clin. med. Anno XXXV. Punt. II.) 

Bei 16 Versuchsthieren (Kaninchen) trat nach intraperitonealer 
Injektion von Hühnereiweiß mit einer einzigen Ausnahme eine deut- 
liche Eiweißausscheidung im Urin auf. Dieselbe erschien sehr bald 
nach der Inokulation, meist schon vor Ablauf der ersten Stunde, und 
war nach 24—48 Stunden wieder vollkommen verschwunden. Die 
Menge des Eiweißes nahm nach wiederholten Injektionen sicher 
nicht zu, die Albuminurie schwand sogar nach späteren Injektionen 
manchmal rascher wie nach den ersten. Die Thiere zeigten deut- 
lichen Verfall und Diarrhoen. Die mikroskopische Untersuchung 
des Urins ergab nur spärliche rothe Blutkörperchen, ganz vereinzelte 
weiße und wenige Epithelien, welcher Befund sich auch nach wieder- 
holten Injektionen, die bis zu 45 Tagen fortgesetzt wurden, nicht 
änderte; es fanden sich höchstens ganz vereinzelte, fettig degenerirte 
Nierenepithelien und hyaline Cylinder. Dementsprechend waren 
auch die anatomischen Veränderungen ganz minimal. Vor Allem 
zeigten die Epithelien der Glomeruli keine Veränderungen. 

Genaue chemische Untersuchungen führen die Autoren zu dem 
Schlusse, dass unsere bisherigen Methoden eine Differenzirung der 
verschiedenen Eiweißkörper nicht mit Sicherheit gestatten. Jeden- 
falls konnte es sich bei ihren Befunden nicht um Mucin und nicht 
um Nucleovalbumin handeln. Sicher wurde Globulin ausgeschieden 
und ferner ein albuminoider Körper, der weder als Serum — noch 
als Eieralbumin ıdentificirt werden konnte. H. Einhorn (München. 
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34. V. Haussmann. Über die Säureausfuhr im mensch- 


lichen Harn unter physiologischen Bedingungen. 
(Zeitschrift für klin. Medicin Bd. XXX. Hft. 3 u. 4.) 

H. stellte in Untersuchungen über die Säureausfuhr im mensch- 
lichen Urin mit der von Lieblein verbesserten Freund’schen 
Methode fest, dass die absoluten Säurewerthe am Vormittag am 
größten, Nachmittags gewöhnlich niedrig sind, in der Nacht eine 
mittlere Höhe innehalten. Die Mittagsmahlzeit setzt sie für die 
nächsten 4—6 Stunden herab. Flüssigkeitsaufnahme, vegetabilische, 
gemischte oder vorwiegende Fleischnahrung spielen keine entschei- 
dende Rolle. Die Diurese vermindert die relativen Säurewerthe im 
Harn, vermehrt aber indirekt bedeutend die Säureausfuhr; eine zu 
geringe Durchspülung der Gewebe hält umgekehrt Säure im Körper 
zurück. Das warme Bad von 30—32° R. scheint die Säureabgabe 
im Urin zu verringern, Muskelarbeit sie und die Harnmenge zu er- 
höhen. Citronensaft übt keinen bemerkenswerthen Einfluss auf die 
Säureverhältnisse des Harnes aus. F. Reiche (Hamburg). 


Therapie. 


35. X. Delmis. Traitement prolongé de la syphilis. 
(Gaz. des höpitaux 1896. No. 64.) 

Für die erste Periode der Syphilisbehandlung empfiehlt D., um den allge- 
meinen Körperzustand zu erhalten und parasyphilitische Anämie, welche leicht 
einzutreten pflegt, fern zu halten, die Darreichung von Jodeisensyrup neben der 
lokalen Behandlung. Sekundäre Erscheinungen erfordern specifische Medikamente 
(Jodqueckeilber etc.), bis zum Verschwinden. Bei tertiären Symptomen ist Jod- 
kalium nothwendig. Es handelt sich um die Frage, ob man das Medikament auch 
nach dem Verschwinden der Erscheinungen weiter reichen soll. Nach Verf. soll 
die Behandlung prolongirt, aber intermittirend sein. In den i—4monatlichen 
Pausen der specifischen Behandlung sollen Magen, Leber und Speicheldrüsen sich 
erholen und stärken für die Fortsetzung der Kur. Gerade in dieser Zeit ist von 
großem Nutzen Jodeisensyrup. Das Jod wirkt wie im Jodkalium, ohne dessen 
toxische Eigenschaften zu theilen. Das Eisen verbessert die Blutbeschaffenheit, 
welche besonders in der 2. Periode häufig sehr herabgesetst wird. Erst durch 
Einfügung dieses Mittels in die Syphilistherapie hält Verf. diese für vollständig, 
weil der Organismus hierdurch befähigt wird, den Angriffen der antisyphilitischen 
Medikamente Widerstand zu leisten. v. Boltenstern (Bremen). 


36. Colombini. Sul valore della cura mercuriale precoce nella 
sifilide. 
(Riforma med. 1896. No. 191 u. 192.) 

Die Frage über die Wirksamkeit der merkuriellen Behandlung beim syphili- 
tischen Primäraffekt, über welche die Meinungen noch aus einander gehen, suchte 
C. durch Blutuntersuchungen an einer Reihe von Kranken zu lösen. Er kon- 
statirte, dass bei der verschiedenartigsten Anwendung des Merkur die Entstehung 
einer syphilitischen Anämie nicht verhindert, sondern beschleunigt wird, während 
ohne dieselbe die Initialperiode des Syphiloms keine Tendenz sur Verminderung 
der rothen Blutkörperchen zeigt. 

Diese Resultate würden nach C. für die Ansicht Pellizzari’s sprechen, dass 
man zum Merkur als Specificum unbtgrenstes Vertrauen haben könne, so weit es 
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sich um Manifestationen der Syphilis handle, dass derselbe aber nicht im Stande 
ist, den Keim zu zerstören. 
Eine specifische Behandlung beim Primäraffekt scheint C. verwerflich. 
Hager (Magdeburg-N.). 


37. Habermann. Die luetischen Erkrankungen des Gehörorgans. 
(Haug’s Sammlung klin. Vorträge Bd. I. Hft. 9.) 

Unter 116 von H. untersuchten Fällen von erworbener Syphilis war nur 3mal 
das äußere Ohr erkrankt, 38mal war vorwiegend das Mittelohr betroffen, in einer 
großen Anzahl dieser Fälle aber auch das Labyrinth, und in 66 Fällen handelte 
es sich vorwiegend, wenn nicht ausschließlich, um eine Erkrankung der Gehirn- 
nerven bezw. des Ohrlabyrinths. An der Hand der Litteratur und der eigenen 
Erfahrungen werden die einzelnen klinischen Formen und die Lokalisation der 
Syphilis besprochen. 

Bezüglich der hereditären Syphilis vergleicht H. die Zahl der durch solche 
ohrenkrank Gewordenen mit der Zahl der Ohrenkranken überhaupt; so fand er 
unter ca. 6000 Ohrenkranken nur 13, welche es in Folge hereditärer Lues waren. 
Die Zeit, in welcher die Erkrankung des Gehörorgans in Folge der hereditären 
Lues erfolgt, ist sehr verschieden, es kann dasselbe schon während des intrs- 
uterinen Lebens befallen werden. In einer 2. Periode (die ersten Lebensjahre! 
treten vorwiegend Erkrankungen des äußeren und mittleren Ohres auf, in einer 
3. Periode (8.—18. Lebensjahr) kommen vorwiegend tertiäre Erscheinungen zur 
Beobachtung. Seifert (Würzburg). 


38. Œ. Ogilvie. Should a healthy mother suckle her congenitally 
syphilitic child? 
(Lancet 1896. Juni 27.) 
O. verneint die überschriftlich gestellte Frage auf Grund der anerkannten 
Coutts, Hutchinson), wenn auch seltenen Ausnahmen des Colles’schen Ge- 
getzes: ein hereditär syphilitisches Kind soll weder von der Mutter, noch viel 


weniger aber von einer Amme an die Brust genommen werden. 
F. Reiche (Hamburg). 


39. Canova. De liichthyole dans le traitement de la blennorrhagie. 
These de Paris, G. Steinheil, 1895. 

C. hält auf Grund der analgetischen, antiphlogistischen, resorbirenden und 
antiseptischen Eigenschaften das Ichthyol für ein sehr gutes Mittel zur Behand- 
lung der Gonorrhoe. Ausspülungen mit Ichthyollösungen haben gegenüber den 
Permanganat- und speciell den Höllensteinlösungen den großen Vortheil, fast 
schmerzlos zu sein. Im akuten Stadium sollen schwache Lösungen, 2mal täglich 
vorgenommen, die Entzündungserscheinungen mäßigen und die Sekretion mindem, 
in späteren Stadien mögen 1—2%ige Lösungen eine rasche Heilung herbeiführen. 

Seifert (Würzburg). 


40. Foss. Die Desinfektion der Harnwege durch inneren Gebrauch 


von Enterol. 
(Centralblatt für die Krankheiten der Harn- und Sexualorgane 1896. No. 5.) 

Das Enterol, eine eigenthümliche Mischung der Enterokresole, welche als 
Gegenprodukt der Darmfäulnis gebildet wird, aufgesogen in den Körperflüssig- 
keiten kreist und endlich als gepaarte Atherschwefelsäure durch den Urin wieder 
ausscheidet, ist in Gaben von 2,5—5,0 pro die selbst bei monatelangem Gebrauch 
ungiftig und erzeugt nicht die mindesten Nebenerscheinungen. 20% etwa werden 
durch den Urin ausgeschieden, 80% bleiben im Darmkanal zurück. Auf die 
Nieren und die Harnwege übt das Enterol nicht den mindesten Reiz aus; selbst 
bei chronischer Nephritis macht es den Eiweißgehalt des Urins nicht steigen. 

häufig tritt eine graugrüne Harnverfärbung auf. 
Die Indikationen ergeben sich aus der Wirkung des Enterol. Der Urin wird 
stark entwicklungshemmend für alle in ihm befindlichen Bakterienarten. Diese 
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vermehren sich meist nicht mehr oder nur sehr langsam, so dass sie rasch von 
der reinigenden Harnfluth hinausgespült werden. So heilt auffallend schnell ein 
akuter Blasen- und Nierenbeckenkatarrh. Die Sicherheit der Harndesinfektion 
durch Enterol ist bisher von keinem der bekannten Interna erreicht worden. 
Cystitis, Pyelitis und Gonorrhoe sind das wahre Feld für die Enterolwirkung. 
Wenzel (Magdeburg). 


41. T. Whipham. Two cases of acute pemphigus treated by arsenic, 
with an account of some bacteriological experiments. 
(Lancet 1896. Mai 2.) 

Zwei Fälle von akutem Pemphigus, beide von ungewöhnlicher Schwere, beide 
durch steigende Arsendosen (Hutchinson) auffällig nnd bereits nach 48 Stunden 
deutlich günstig beeinflusst. Der eine Kranke, ein 2jähriger Knabe, starb, die 
andere, eine 38jährige Frau, erholte sich, trotzdem die ausgedehnte und kon- 
fluirende bullöse Eruption zu weitreichender Ulceration der Haut führte. Eine 
Kontinuitätstrennung der Cutis, auf die Pernet Werth legt, war beide Male 
voraufgegangen. — Bei dem Kinde wurde intra vitam im Bläscheninhalt und nach 
dem Tode in den feine alveoläre Blutungen zeigenden Lungen ein in jeder Hin- 
sicht dem von Demme, Claessen, Bulloch beschriebenen gleichender Diplo- 
coccus gefunden, der, bei Thieren subkutan injicirt, deren Tod bedingte und in 
Reinkultur aus dem Blut derselben wieder gezüchtet, für andere eben so pathogen 
war. Bei den verstorbenen Thieren traf man in den Lungen den bei dem Kind 
konstatirten ähnliche Veränderungen, und in Schnitten aus diesen Partien lagen 
jene Diplokokken. F. Reiche (Hamburg). 


42. M. L. Perry (New Jersey, State Hospital). Some studies of the 
blood in thyroid feeding in insanity. 
(Med. record 1896. August 29.) 


10 Geisteskranke, die einer Tbyreoidfütterung für verschieden lange Zeit, meist 
1—2 Wochen, unterworfen wurden, gaben das Material für die Blutuntersuchungen 
des Verf., von denen die Gesammtzählungen mit dem Zeiss’schen Apparat, die 
Zählungen der einzelnen Leukocytenarten am gefärbten Trockenpräparat ange- 
stellt sind. Die Thyreoiddosis war so gewählt, dass alle Tage etwa der 5. Theil 
einer Schafsschilddrüse in Extraktform genommen wurde. 

Das Ergebnis war, dass die Zahl der rothen und weißen Blutkörperchen nicht 
wesentlich verändert wurde. Dagegen zeigte sich eine Zunahme der kleinen ein- 
kernigen Zellen (Lymphocyten) auf Kosten der mehrkernigen Leukocyten. Die Zu- 
nahme begann gegen den 3. Tag der Behandlung und überdauerte deren Ende um 
einige Tage, sie war proportional der Dosis des Thyreoidextraktes und betrug absolut 
etwa 10—20% der gesammten Leukocytenzahl. Dabei erschienen die Lympho- 
cyten auf der Höhe der Behandlung kleiner und mit tiefer gefärbtem Kern als 
vor der Behandlung. Gumprecht (Jena). 


43. A. Magnus-Levy. Versuche mit Thyreoantitoxin und Thyrojodin. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1896. No. 31.) 


Die Versuche des Verf. sind angestellt zur vergleichenden Prüfung der beiden 
genannten Substanzen und zwar an einemFalle von Myxödem, bei welcher Erkrankung 
ja die Thyreoideawirkungen am deutlichsten beobachtet werden können. Haupt- 
sächlich wurde auf die Veränderungen des respiratorischen Gaswechsels geachtet. 
Bei der ersten Versuchsreihe wurden die Schilddrüsentabletten von Burroughs, 
Wellcome & Cie. gereicht; das Ergebnis war ein starkes Ansteigen des Sauer- 
stoffverbrauches, mit der Länge des Versuches parallel zunehmend (von 122 ccm 
pro Minute bis auf 215 ccm) und Sinken des respiratorischen Quotients, dabei 
stieg Puls und Temperatur, das Körpergewicht nahm ab von 42 auf 39,2 kg, die 
vorher spröde Haut wurde weich und glatt ete. Nach Aussetzen der Tabletten 
allmähliches Verschwinden der genannten Wirkungen. In der zweiten Reihe kam 
S. Fränkel’s Thyreovantitoxin zur Anwendung, aber ohne ähnliche Wirkung. 
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Die dritte Reihe mit Baumann’s Thyrojodin (von der darstellenden Fabrik 
neuerdings bekanntlich Jodothyrin genannt) ergab dieselben Veränderungen, nur 
in etwas milderer Weise wie die erste, Ansteigen des Sauerstoffverbrauches von 
130 auf 198,5 oom, Erniedrigung des respiratorischen Quotienten, Gewichtsabnahme 
etc., in der Nachperiode, nach Aussetzen des Mittels, ebenfalls wieder langsames 
Zurückgehen der Wirkungen. Verf. glaubt auf die beobachteten quantitativen 
Unterschiede kein besonderes Gewicht legen zu sollen, da Pat. möglicherweise 
bei einer zweiten Tablettenzufuhr in Folge von Gewöhnung vielleicht auch 
schwächer reagirt hätte. Das Thyreoantitoxin schien andere Eigenschaften su 
haben, über die Verf. später berichten will. Ed. Reichmann (Elberfeld). 


44. A. Irsai, B. Vas und G. Gara. Über den Einfluss der Schild- 
drüsenfütterung auf den Stoffwechsel Kropfkranker. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1896. No. 28.) 


Die Untersuchungen der Verff. betrafen 3 Kropfkranke im Alter von 19, 24 
und 27 Jahren — zur Anwendung kamen die Tabletten von Burroughs, Well- 
come & Cie. — und ergaben Folgendes: der Kropf verkleinerte sich in allen 
3 Fällen, das Körpergewicht nahm um 1,5, 2 und 2kg ab, die Harnmenge nahm 
während des Gebrauches der Tabletten zu, eben so die Stickstoffausscheidung 
durch den Harn. Der gesammte Stickstoffverlust (Urin und Fäces) während der 
Drüsenbehandlung betrug zwischen 4 und 6 g (es werden genauere Zahlen mit- 
getheilt, welche man aber bei der Nachrechnung nicht wieder erhält; es müssen 
sich also hier, eben so wie auch bei einigen Angaben der beigegebenen Tabellen, 
Druckfehler eingeschlichen haben). Die Harnsäureausscheidung erwies sich in 
zwei daraufhin untersuchten Fällen als vermehrt und zwar hauptsächlich in den 
ersten Tagen der Behandlung. CINa- und P3O;,-Ausscheidung war gesteigert. 

Versuche über den respiratorischen Gaswechsel bei Darreichung der Thyreoides- 
tabletten sollen demnächst veröffentlicht werden. Ed. Reichmann (Elberfeld). 


45. J. P. zum Busch. Zur Frage des Thyreoidismus. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1896. No. 31.) 

Vorliegende Arbeit wendet sich gegen die Behauptungen von Lanz (Deutsche 
med. Wochenschrift 1896 No. 37), dass die Symptome des sogenannten Thyreei- 
dismus durch einen Giftstoff verursacht würden, der durch Verwendung verdorbenen 
Drüsenmaterials (Fäulnisprodukt) in den gebräuchlichen Tabletten enthalten sein 
könne, jedenfalls also nur in sehr geringem Grade specifische Thyreoidinwirkung 
darstellen. 

Verf. berichtet sunächst über 3 gesunde Personen, welche er verschiedene 
Wochen hindurch bis zu 10 Tabletten täglich nehmen ließ und bei welchen stets 
geringe Vermehrung der Pulsfrequenz, stärkeres Schwitzen und Verminderung des 
Körpergewichts bei Vermehrung der Urin- und Harnstoffmenge beobachtet wurde. 

Von 68 wegen verschiedener Affektionen mit den Tabletten behandelten Pat. 
zeigten sich nur bei 4 die Symptome des eigentlichen sogenannten Thyreoidismus, 
und zwar traten dieselben stets ganz allmählich und bei höheren Dosen auf, um 
bei Verringerung der Dosis wieder zu verschwinden, bei abermaliger Steigerung 
auch wieder zu erscheinen. Durchfall und Temperatursteigerung zeigten sich nie. 
Erbrechen nur bei Kindern. Die anderen 64 Pat. nahmen ohne Nachtheil täglich 
zwischen 3 und 10 Tabletten, 2 und mehr Monate lang, und zwar je nachdem auch 
aus derselben Flasche wie die genannten vier, so dass also dieselben Tabletten 
bei dem einen Pat. schwerere Symptome hervorriefen, von dem anderen voll- 
kommen gut vertragen wurden, ein Umstand, der durch die Annahme eines Gift- 
stoffes durch verdorbene Drüsen wohl nicht erklärt werden könnte. Außerdem 
müsste man wohl annehmen, dass in letzterem Falle die Vergiftungserscheinungen 
plötzlicher eingetreten wären und mehr den Magen-Darmkanal betroffen hätten. 
Und endlich macht Verf. noch darauf aufmerksam, dass die Symptome des Thy- 
rcoidismus ja nur eine starke Steigerung derjenigen Symptome sind, welche bei 
der Behandlung des Myxödems, also bei herabgesetster Schilddrüsenthätigkeit. 
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gerade herbeigewünscht werden und welche den bei Morbus Basedowii, einer mit 
Hyperthyreosis einhergehenden Erkrankung, zu beobachtenden Symptomen ganz 
ähnlich sind. 

Dass genannter Symptomenkomplex bei einzelnen Pat. auftritt, während andere 
bis zu 40 Tabletten (nach Byrom Bramwell) täglich ungestraft nehmen können, 
dürfte in einer gewissen besonderen Intoleranz des Organismus gegen dieses Mittel 
seine Erklärung finden. Ed. Reichmann (Elberfeld). 


46. Van de Vorst. Considerations sur la me&dication thyroidienne. 
(Ann. et bull. de la soc. de méd. d’Anvers 1896. Juni.) 


Nachdem V. bei einem Falle von Myxödem (45jährige Frau) sehr guten Er- 
folg von der Anwendung der Schilddrüse gesehen hatte, versuchte er diese, sei es 
in Form von Tabletten, sei es in frischem Zustande, bei einer Reihe anderer 
Krankheiten. Bei verschiedenen Herzkrankheiten mit Odemen schien Schilddrüse 
als Tonicum und Diureticum zu wirken. Bei 3 Fällen von Leberecirrhose war der 
Erfolg ein auffallend günstiger, zwei von diesen werden sogar als geheilt bezeichnet. 
Schlechte Resultate waren bei chronischer parenchymatöser und bei Schrumpfniere 
zu verzeichnen. Seifert (Würzburg). 


47. Schnitzler und Ewald. Über das Vorkommen des Thyreojodins 
im menschlichen Körper. 
(Wiener klin. Wochenschrift 1896. No. 29.) 


In der Hypophyse fanden die Autoren deutliche Mengen von Jod, die Ursache 
dieser Differenz gegenüber den negativen Resultaten von Baumann wird in der 
größeren Menge des von ihnen verwandten Materials vermuthet. 

Von E. wurden noch eine Anzahl von »carcinomatös erkrankten Schilddrüsen« 
untersucht und in diesen stets Jod nachgewiesen. Die Untersuchung von col- 
loiden Kröpfen auf Jod ergab in dem vollständig hyalin degenerirten Gewebe 
vollkommenes Fehlen von Jod, während in dem benachbarten Gewebe, das in der 
Degeneration noch nicht so weit vorgeschritten war, Jod in deutlicher, wenn auch 
nicht reichlicher Menge nachweisbar war. Seifert (Würzburg). 


48. O. Thiele und O. Nehring. Untersuchungen des respiratorischen 
Gaswechsels unter dem Einfluss von Thyreoideapräparaten und bei 
anämischen Zuständen des Menschen. 

(Zeitschrift für klin. Medicin Bd. XXX. Hft. 1 u. 2.) 

T. und N. stellten nach der von Zuntz verbesserten und vereinfachten 
Zuntz-Geppert’schen Methode ihre Respirationsversuche an; sie fanden dabei, 
dass den Thyreoideapräparaten ein Einfluss auf das Athemcentrum zukommt — 
eine Wirkung, die mit den dyspnoischen Anfällen und Krampfparoxysmeu thy- 
reoidektomirter Thiere in Beziehung zu setzen ist — und dass sie alle Mal eine 
Steigerung der Oxydationsprocesse im Körper bedingen. Eine gewichtsvermindernde 
Wirkung scheint nicht in allen Fällen von Thyreoideagebrauch stattzuhaben, wo 
sie eintritt, ist sie im Beginn desselben am stärksten. — Versuche in 3 Fällen 
typischer Chlorose, 2 schweren sekundären Anämien, 1 perniciöser Anämie, Zu- 
ständen also, deren gemeinsames Charakteristicum Verminderung der O-Träger im 
Blute ist, ergaben, dass eine Herabsetzung des O-Verbrauches bei Chlorose nicht 
zu konstatiren war, mithin die Annahme eines O-Mangels der Gewebe (Strüm- 
pell), auf welchen der bei Anämie gesteigerte Eiweißzerfall, die vermehrte N- 
Ausscheidung und die fast immer vorhandene fettige Degeneration zurückgeführt 
wurde, unbegründet ist, dass die kombustiven Processe im Körper der Chloroti- 
schen sich normal verhalten, dass bei schweren sekundären und bei perniciöser 
Anämie eine Steigerung des Gaswechsels vorhanden ist, wie dieses Meyer und 
Magnus-Levy schon behauptet hatten. F. Reiche (Hamburg). 
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49. Mairet et Bosc. Recherches sur les effets de la glande pituitaire 


administrée aux animaux, a Phomme sain et à l’Epileptique. 
(Compt. rend. de la soc. de biol. 1896. April 3.) 


50. Dieselben. Note sur l'action de l'extrait renal dans l’épilepsie. 
(Ibid.) 

1) Die Verf. fanden früher, dass der Urin der Epileptiker vor dem Anfall 
krampfmachende Eigenschaften in weit höherem Grade hat als normaler Urin. 
Daher dachten sie an eine »innere Intoxikaton«, und haben zunächst die Zirbel 
auf diese Frage hin geprüft. Bei Thieren erhielten sie leichte Temperatursteige- 
rung und respiratorische Störungen. Wurde die Injektion intravenös gemacht, so 
trat der Tod unter demselben Coagulationsbilde ein wie nach Injektion von Blut- 
serum. Beim gesunden Menschen erzeugte subkutane Injektion des Saftes von 
2 Zirbeln vom Rind Störungen des Allgemeinbefindens, Pulsfrequenzsteigerung, 
Vermehrung des Harnstoffes und der Phosphate im Urin. 

Die Verff. machten dann Versuche an 21 Epileptikern, die meistens täglich 
1—3 mit Glycerin verriebene Zirbeln innerlich erhielten. Als Resultat ergab sich, 
dass in keinem Falle eine Abnahme, in mehreren eine wesentliche Steigerung der 
Anfälle auftrat. 

2) Da Bra angab, er habe in einigen Fällen Erfolge bei Epilepsie durch 
Einverleibung von Nierenextrakt gehabt; so prüften die Verff. auch darauf 20 Fälle, 
welche sonst mit Brom behandelt waren. In allen Fällen trat eine Steigerung 
der Anfälle auf, die die Verf. nicht auf das Nierenextrakt, sondern auf das 
Fehlen des Brom zurückführen. 

Vom negativen Standpunkt haben diese Arbeiten für die Organsafttherapie 
geinen nicht zu unterschätzenden, bezeichnenden Werth. F. Jessen (Hamburg. 


51. Taube. Einige Fälle sekundärer anämischer und kachektischer 
Zustände und ihre Behandlung mit Somatose. 
(Wiener klin. Rundschau 1896. No. 16.) 

Nachdem T. die günstige Wirkung der Somatose bei je einem Falle von 
Kachexie nach einer Merkurialkur und nach Gelenkrheumatismus mit Perikarditis 
geschildert, weist er darauf hin, dass der Somatose eine große Rolle in der 
Kinderernährung zukomme, indem es, der Mutter gereicht, die Kräfte derselben 
hebt und unzureichende Milchsekretion günstig beeinflusst. Als Beispiel wird 
ein Fall angeführt, in welchem bei der Mutter im 5. Monat des Stillens eine Ab- 
nahme der Milchsekretion eintrat; das jetzt nebenbei mit verdünnter Kuhmilch 
genährte Kind erkrankte bald an Soor, Gastroenteritis, Nephritis und Lobulaär- 
pneumonie. Durch Somatosedarreichung wurde die Mutter wieder in den Stard 
gesetzt, das Kind ausreichend zu nähren, worauf auch die Krankheitserscheinungen 
bei demselben schwanden. Poelchau (Magdeburg). 


52. M. David. Über einige mit Eurythrol behandelte Fälle von 
Chlorose. 
(Deutsche Mediecinalzeitung 1896. No. 69.) 

Das Eurythrol, ein Extrakt aus Rindermilz, wird von der chemischen Fabrik 
»Grünau«, Landshoff, als Tabletten à 1,0 mit Überzug von Kakao und als reiner 
Fxtrakt, in Farbe und Konsistenz dem Liebig’schen Fleischextrakt ähnlich, als 
Heilmittel für anämische und chlorotische Individuen in den Handel gebracht. 

Verf. hat 6 Individuen, bei denen bereits vorher verschiedene Eisenpräparate. 
Krcosot etc. entweder mit geringem oder ohne jeden Erfolg angewandt waren. 
einer Eurythroltherapie unterzogen. In 2 Fällen hat sich eine Einwirkung auf 
das Befinden des Pat. nicht gezeigt, in 4 Fällen die sämmtlich Wochen und Mo- 
nate hindurch den verschiedenartigsten Behandlungsmethoden ohne Erfolg unter- 
zogen waren, hat sich nach Anwendung des Eurythrols eine deutliche Besserung 
der subjektiven Beschwerden und starke Zunahme des Körpergewichts (in 4 Wochen 
en. 5 kg) gezeigt; von ganz unverkennbarem Einfluss war es auf dysmeror- 
rhoische Beschwerden und Appetitlosigkeit. Wenzel (Magdeburg . 
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53. F. W. Whitney. On volumetric testing for sugar. 
(New York med. journ 1896. Januar 25.) 


Das vom Verf. empfohlene Reagens setzt sich zusammen aus: 
Ammon. sulfur. 1,2738 


Cupr. sulfur. 2,5587 
Kal. caust. 19,1620 
Aq. ammon., spec. Gew. 8,80 (soll wohl heißen 0,88, Ref.) 
312,2222 
Glycerini 60 
Aq. dest. q. 8., 
so dass 3,696 cem (1 Drachme) reducirt werden durch 0,00526 g (1/3, g) wasserfreien 
Traubenzucker. 


Zur Anstellung der Reaktion soll 1 Drachme des Reagens zum Kochen erhitzt 
und dann der zu prüfende Urin tropfenweise zugefügt werden, indem stets nach 
jedem Tropfen 3—5 Sekunden lang gekocht wird, bis die Endreaktion eine voll- 
kommene Entfärbung erreicht und die Flüssigkeit wasserklar ist, ohne zurück- 
bleibende Spur von bläulicher oder grünlicher Färbung. 

Nach dem Erkalten nimmt die Flüssigkeit durch Sauerstoffaufnahme aus der 
Luft wieder die frühere blaue Farbe an, worauf durch Erhitzen und Zufügen des 
zuckerhaltigen Urins die Reaktion abermals bewirkt werden kann, so lange das 
Ammoniak noch nicht verflogen ist. Bei reichlichem Zuckergehalt des Urins ist 
Verdünnung nothwendig. Vorbehandlung mit Bleiacetat nur bei ganz geringen 
Zuckermengen oder bei hochgestelltem Urin mit reichlichen Uraten und Farb- 
stoffen, wenn irgend ein Zweifel über die Reaktion besteht. 

Verf. rühmt als Vorzüge dieser Probe, die natürlich auch als qualitativer 
Nachweis leicht verwerthbar ist, die Sicherheit, Bequemlichkeit, Einfachheit und 
die deutliche, nicht verkennbare Endreaktion.e Ed. Reichmann (Elberfeld). 


54. G. Harley. On sugar and champagne in gout. 
(Lancet 1896. August 1.) 

H. legt eingehend dar, wie die unter Laien vielfach verbreitete Anschauung 
von Beziehungen des Zuckers zur Gicht durch ärztliche klinische Beobachtungen 
nicht bestätigt, wissenschaftlich unhaltbar ist, weil Kinder und Frauen, die vor- 
wiegend Süßigkeiten genießen, entschieden nicht mehr als Männer zur Arthritis 
urica neigen, weil die diese verursachende Harnsäure im Gegensatz zum Zucker 
ein N-haltiger Körper ist, weil der Urin der Herbivoren, in deren Nahrung Zucker- 
stoffe prävaliren, alkalisch und nicht sauer reagirt, weil Gicht nicht bei den auf 
Zuckerplantagen beschäftigten Negern, die von Jugend an mehr Zucker als irgend 
eine andere Klasse von Menschen verzehren, noch bei den ein träges Leben 
führenden und fast alleinig von süßen Speisen lebenden Haremsfrauen gefunden 
wird und schließlich, weil ein Gichtanfall sich nicht durch Zuckergenuss aus- 
lösen lässt: der gichtisch belastete Sohn H.'s nahm beispielsweise, ohne dass 
solche Wirkung eintrat, einmal 400,0 g Zucker täglich bis zu völliger Anorexie, 
ein anderes Mal binnen 24 Stunden 525,0 g Zucker. 

Die Frage, ob Champagner Gicht veranlassen kann, lässt sich nicht wegen 
der sehr verschiedenartigen Zusammensetzung und Herstellungsarten verschiedener 
Champagnersorten beantworten. Champagner enthält neben Alkohol, Zucker und 
Kohlensäure eine große Menge aktiver Bestandtheile; die gewöhnliche Scheidung 
in süße und saure Schaumweine ist kein Fingerzeig für Verordnung der einen 
oder anderen Sorte am Krankenbett, schon weil ein moussirender Wein »trocken« 
sein kann und so auf den Markt kommt, weil er sauer und unreif, essighaltig 
ist, oder weil das Alter den Zucker allmählich transformirte und den Wein nun 
herber machte; die Meisten vermögen dieses nach dem Geschmack nicht zu unter- 
scheiden. — H. kommt auf die Phasen der Champagnerbereitung ausführlich zu 
sprechen. 

Zucker ist also das harmloseste Konstituens des Weines binsichtlich Arthritis 
urica, Essigsäure dem gegenüber das gefährlichste, denn von allen im Wein natür- 
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licherweise enthaltenen Säuren ist diese in Verbindung mit Alkohol erwiesener- 
maßen einer der stärksten Kausalfaktoren für Gicht und Leberkrankheiten. 
F. Reiche (Hamburg). 


55. F. W. Garber. Scurvy in bottle fed babies. 
(Therapeutic gas. 1896. April.) 

Der Verf. beschreibt unter dem Namen Skorbut 2 reine Fälle von Barlow- 
scher Krankheit. Die Kinder waren von der Geburt unter sonst guten hygieni- 
schen Verhältnissen mit kondensirter Milch und das eine außerdem mit Mellin's 
Nahrung ernährt. Das Bild war typisch. Nach Anderung der Diät, Zufuhr 
frischer Milch, Kalkwasser, Fruchtsaft, genasen die Kinder rasch. Interessant ist 
nicht nur, dass nicht allein die zu lange sterilisirte, sondern auch die kondensirte 
Milch Barlow-Möller’sche Krankheit machen kann, sondern dass auch die 
reklamevolle Mellin’s Nahrung das Auftreten nicht verhinderte. 

F. Jessen (Hamburg). 


56. v. Noorden. Über den Einfluss der schwachen Kochsalzquellen 
(Homburg, Kissingen, Soden etc.) auf den Stoffwechsel des Menschen. 
(Zeitschrift für praktische Ärzte 1896. No. 8.) 

Den Bade- und Trinkkuren gegenüber macht sich seit geraumer Zeit ein 
schnell wachsender Skepticismus geltend, begründet in dem Fiasko, welches die 
experimentelle Physiologie, insbesondere die Thierphysiologie, in den einschlägigen 
Fragen erlitten hat; die Summe dessen, was über den Einfluss der Kochsalzquellen 
auf den Stoffwechsel des gesunden Menschen als sicherer Besitz in das Thatsachen- 
register der ärztlichen Wissenschaft eingetragen werden kann, ist noch gering: 
weit größer ist das, was auf tausendfältige Erfahrung gestützt als gesicherter 
Besitz dem Thatsachenregister der ärztlichen Kunst seit Alters angehört; niemals 
dürfen wir zugeben, dass der ärztlichen Kunst Unwahrheit, Täuschung und 
Selbsttäuschung vorgeworfen wird, weil die ärztliche Wissenschaft den kausalen 
Zusammenhang zwischen Heilmittel und Heilwirkung noch nicht gefunden hat. 

Mit dieser Philippika verbindet v. N. eine Übersicht über diejenigen Punkte 
des Einflusses der Kochsalzwässer auf verschiedene Stoffwechselvorgänge, welche 
bereits exakter experimenteller Forschung am Krankenbett zugänglich geworden 
sind. Aus den sehr interessanten Ausführungen möchten wir Folgendes bervor- 
heben. Nicht bloß der akute und chronische schleimige Magenkatarrh, sondern 
auch die Hyperacidität des Magensaftes wird durch Verordnung der Kissinger 
oder Homburger Quellen außerordentlich günstig beeinflusst; ein gleich hervor- 
ragender Einfluss der Kochsalzwässer wird auf die Peristaltik und die Absonde- 
rungen des Darmes ausgeübt; besonders für die Behandlung der sogenannten 
Enteritis pseudomembranacea sind diese Wässer so werthvoll. Bezüglich der 
Nahrungsresorption beim Gebrauch derartiger Trinkkuren tbeilt v. N. Folgendes 
mit: die Stickstoffmengen, welche mit dem Koth abgehen, werden beim Gebrauch 
der Kochsalzquellen kaum nennenswerth gesteigert. Die Fettrerdauung, insbe- 
sondere die Verarbeitung und Resorption des Nahrungsfettes leidet nicht im Ge 
ringsten, wenn muriatische Mineralwässer getrunken werden. »Die bisher an den 
Kurorten mit muriatischen Quellen üble Gewohnheit, das Fett principiell und 
ohne jede Rücksicht auf die Bedürfnisse des Gesammtorganismus aus der Nahrung 
zu streichen, ist nicht gerechtfertigt.« Über den Einfluss der Kochsalzwässer auf 
die Ausscheidung der Harnsäure liegen noch zu wenig genaue Untersuchungen 
vor. Die alte Lehre, dass Kochsalzwässer den Eiweißumsatz erhöhen, wird durch 
die zahlreichen Versuche des Verf. hinfällig, da er bei Magenkranken, Darm- 
kranken, Diabetikern, Fettleibigen auch nicht den geringsten eiweißzerstörenden 
Einfluss der Kochsalzquellen wahrnehmen konnte, ein wichtiges Moment für die 
Entfettungskuren, wo es gilt, das Fett zu vermindern, aber die Muskeln kräftig 
zu erhalten. Was endlich den Gesammtstoffwechsel anlangt, so wird eine Er- 
höhung der Zersetzungsenergie der Zellen wie durch Schilddrüsensubstanz durch 
Kochsalzwässer aller Wahrscheinlichkeit nach nicht hervorgerufen, ist auch nach 
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allen bisherigen Erfahrungen über Stoffumsatz und respiratorischen Gaswechsel 
kaum anzunehmen. 

Verf. schließt mit der Zuversicht, dass gar manche praktisch immer neu be- 
währte, aber dem naturwissenschaftlichen Erkennen noch unzulängliche Heilwirkung 
dieser Quellen sich dem Verständnis offenbaren wird, wenn wir mit physiologischen 
Methoden und mit physiologischer Exaktheit, nicht nur im physiologischen La- 
boratorium, sondern am Krankenbett die Lösung suchen. 

Wenzel (Magdeburg). 


57. A. Breitenstein. Beiträge zur Kenntnis der Wirkung kühler 
Bäder auf den Kreislauf Gesunder und Fieberkranker. 
(Archiv für exper. Pathologie u. Pharmakologie Bd. XXX VII. p. 253.) 


Die bisher vorliegenden Untersuchungen über die Wirkung des kalten Bades 
auf den Kreislauf beschäftigen sich fast ausschließlich mit der Pulsfrequenz und 
dem Blutdruck. Diese beiden Faktoren geben aber keine Aufklärung über die 
Blutvertheilung und die Kreislaufgeschwindigkeit in den verschiedenen Gefäß- 
bezirken, obwohl gerade diese letzteren Punkte, wie schon Naunyn vermuthete 
und Zäslein durch Zählung der rothen Blutkörperchen im Fieber wahrscheinlich 
gemacht hat, besonderes Interesse verdienen. 

B. bediente sich ebenfalls der üblichen Zählungsmethode, welche er mit Ver- 
meidung verschiedener Fehlerquellen in sorgfältigster Weise zunächst bei 26 Typhus- 
kranken vor und nach dem kühlen Bade (22°, 10 Minuten! in Anwendung brachte. 
Es zeigte sich dabei mit nur wenigen Ausnahmen eine Zunahme der rothen Blut- 
körperchen um mindestens 50000 im Kubikmillimeter mit entsprechender Zunahme 
des Hämoglobingehaltes.. Ein ganz ähnliches Resultat, wenn auch quantitativ 
weniger ausgiebig, hatten Kontrollversuche an 11 Gesunden. Die Ursache dieser 
Vermehrung der rothen Blutkörperchen in den peripheren Gefäßbezirken steht in 
keinem Verhältnis zur Temperaturabnahme. Dass sie durch dieselbe nicht bedingt 
ist, geht außerdem hervor aus Versuchen mit Antipyrin, das zwar einen Tem- 
peraturabfall, aber keine Veränderung der Blutzusammensetzung bewirkt. Eben 
so wenig konnte ein Zusammenhang mit den Veränderungen, welche Blutdruck, 
Athmungs- und Pulsfrequenz durch das Bad erleiden, gefunden werden. 

Die naheliegende Vermuthung, dass im Typhus abdominalis irgend wo in der 
Gefäßbahn eine Anhäufung der rothen Blutkörperchen stattfindet, welche durch 
die verbesserten Cirkulationsverhältnisse nach dem Bade ausgeglichen wird, konnte 
B. durch Überhitzungsversuche an Kaninchen bekräftigen. Durch diese tritt eine 
Verminderung der Erythrocyten im peripheren Kreislauf und eine Anhäufung im 
Leberblut auf, welche große Ähnlichkeit mit dem Befund an Typhuskranken bietet. 

Ad. Schmidt (Bonn). 


58. A. Maude. Notes on the treatment of Graves’ disease by 
thymus gland. 
(Lancet 1896. Juli 18.) 


Ein von Owen 1894 publicirter Fall von Morbus Basedowii, bei dem Thymus- 
drüse, die durch Versehen an Stelle Schilddrüsensubstanz gegeben wurde, einen 
merklichen Erfolg erzielte, war der Anlass, 4 Kranke mit dieser Affektion in 
gleicher Weise zu behandeln. Gute Berichte über dieselbe Therapie stammen auch 
von Mikulicz und Cunningham. Die Pat. waren alle verheirathete Frauen, 
das Krankheitsbild, wenn auch verschiedenartig, in jedem Falle schwer ausgeprägt. 
Dosis der meist in Tabletten und nur einmal, wo diese Nausea erregten, im Fluid- 
extrakt gegebenen Drüsensubstanz war 2—3 g pro die. Günstige Wirkung trat alle 
Malein; in 3 Fällen jedoch war sie nicht erheblicher oder dauernder, als sie auch sonst 
gelegentlich spontan oder unter anderer Behandlung, z. B. mit Belladonna, gesehen 
wird: die Herzaktion und mehr noch die gastrointestinalen Erscheinungen, der 
Tremor und die allgemeine Muskelschwäche wurden sicher vortheilhaft beeinflusst, 
nicht aber der Umfang der Gland. thyreoidea, welcher sogar in der einen Beob- 
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achtung unter der Behandlung zunahm. In dem einen über 8 Jahre bereits beob- 
achteten und 'durch keine Therapie, selbst nicht durch starke Belladonnagaben 
gebesserten Fall, den die Schwere der paralytischen und Herzsymptome und der 
Magen-Darmerscheinungen seit über 1 Jahr ans Bett gefesselt, erzielte M. hinsicht- 
lich aller Symptome und vorzugsweise des Gliederzitterns einen recht guten und 
unzweideutigen Erfolg, der jedes Mal bei Aussetzen der Thymuszufuhr wieder 
verloren ging. F. Reiche (Hamburg). 


59. J. Hoisel. Über das Wesen und die Therapie der hamsauren 
Diathese und Gicht. 
(Wiener med. Presse 1896. No. 18 u. 19.) 


Als Trinkkur empfiehlt Verf. bei obigen Erkrankungen eine solche mit der 
Rohitscher Styriaquelle wegen ihres hohen Gehaltes an kohlensauren Salzen, von 
denen ihm die kohlensaure Magnesia als wirksamster, keinem anderen der in Be- 
tracht kommenden Mineralwässer in gleicher Menge zukommender Bestandtheil 
erscheint. Ihr Vorzug besteht darin, dass sie ungestraft lange Zeit genommen, 
in angenehmster Weise die Darmentleerung fördert uud so besonders in den 
Fällen zur Geltung kommt, wo intestinale Autointoxikation oder gastrische Stö- 
rungen als ätiologische Momente der harnsauren Diathese angesprochen werden 
müssen. F. Buttenberg (Magdeburg). 


60. M. Hochhaus und H. Quincke. Über Eisenresorption und Aus- 
scheidung im Darmkanal. 
(Archiv für exper. Pathologie u. Pharmakologie Bd. XXXVII. p. 159.) 


Gegen die zur Zeit noch ziemlich allgemein herrschende Lehre Bunge's, 
dass das medikamentös gereichte Eisen vom Intestinaltractus überhaupt nicht re- 
sorbirt wird, haben sich schon seit einigen Jahren Stimmen von Experimentatoren 
und Klinikern erhoben, ohne dass es ihnen gelungen wäre, mit ihren positiven 
Befunden durchzudringen. H. und Q. haben nun mit Hilfe einer verbesserten 
makroskopischen und mikroskopischen Eisenreaktion (verdünnte Schwefelammonium- 
lösung) die Frage von Neuem in Angriff genommen, in der Weise, dass sie Mäuse 
mit eisenhaltigem Käse fütterten und nach verschieden langer Zeit tödteten. 

Es ergab sich in diesen Versuchen, bei denen verschiedene Eisenpräparate 
zur Anwendung kamen, dass an 2 Stellen des Darmes konstant Eisen nachweisbar 
war, und zwar im Duodenum und im oberen Dickdarm. Mikroskopisch war die 
Anordnung der Schwefeleisenkörner an beiden Stellen verschieden: im Duodenum 
lagen sie in feiner Vertheilung ausschließlich im oberen Theil der Epithelzellen, 
direkt unter dem Saum; im Dickdarm fanden sich Gruppen größerer und kleinerer 
Körner vorwiegend in der Submucosa. Verff. deuten diesen letsteren Befund als 
Ausscheidung durch Auswanderung Fe-haltiger Leukocyten, wofür außer dem mikro- 
ekopischen Befund noch andere Faktoren sprechen. Im Duodenum, und zwar in 
diesem allein, findet die Aufnahme des Eisens statt. Auch bei normalen Thieren 
konnte hier gelegentlich Fe nachgewiesen werden, vermuthlich, wenn sie durch 
Benagen rostiger Nägel etc. größere Eisenmengen genossen hatten. Das »Nahrurgs- 
eisen« unterscheidet sich also in keiner Weise von dem künstlich zugeführten. 
Der weitere Weg geht über die Lymphbahnen zu den Mesenterialdrüsen und von 
dort zu den Hauptablagerungsstätten des Fe, der Milz und der Leber. Ähnliche 
Verhältnisse wie bei der Maus fanden sich bei Ratten, Meerschweinchen, Kanin- 
chen und Fröschen. Ad. Schmidt ;Bonn). 





Originalmittheilungen, Monographien und Separatsbdräcke wolle 
man an den Redakteur Prof. Dr. H. Unverricht in Magdeburg-Sadenburg (Leipziger- 
straße 44), oder an die Verlagshandlung Breitkopf & Härtel, einsenden. 
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